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TRAVAUX ORIGINAUX. 


CLINIQUE MEDICALE, 


Hoerra, NoTRE-DAME (Montréal).—M. LARAMEE. 


Du calcul biliaire. 
ù {| Lecon recueillie par Ls. Pir. Nonmanp, M. B.] 
MEsSIEvRs, 


Dans notre pays, les calculs billaires sont trés communs et nous 
sommes trés souvent consultés au sujet de cette maladie importante 
dont souffrent deux malades de la salle Ste-Marie, ce qui m’engage à 
vous faire quelques observations sur ce sujet. 

I.—Madame A. agée de 63 ans, a été admise à l’hôpitai le 16 novembre 
1885. Sa maladie date de l’automne dernier. Elle accusait des douleurs 
intermittentes au niveau du foie, douleurs qui survenaient par accès et 
s’étendaient jusqu’à l'épaule droite. Les accès étaient accompagnés de 
vomissements, de frissons très prononcés et de transpiration profuse. Peu 
après, s'est montrée brusquement une jaunisse produisant une déman- 
geaison insupportable de la peau. Les urines étaient ictériques. La 
constipation a été presque continuelle. L'examen des selles n'a rien 
révélé. La malade ne connaît pas de calculeux dans sa famille. 

Tl._— Madame B., agée de 36 ans, a été admise à l'hôpital le 23 novembre 
dernier. Elle n’était malade que depuis un mois. La maladie a débuté par 
une forte douleur dans le côté droit, accompagnée de frissons, vomisse- 
ments, transpiration et céphalalgie. La jaunisse est apparue subite- 
ment, et presqu'en même temps ses urines sont devenues foncées ct 
laissaient des taches jaunes verditres sur le linge. Les selles étaient 
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grisâtres, argileuses. Depuis, la malade a eu de nouvelles attaques. La 
constipation est habituelle. L'examen des selles n’a rien révélé. Pas de 
diathèse calculeuse dans sa famille. 

Les calculs biliaires se retrouvent souvent surtout chez les personnes 
obèses et nous en avons un exemple dans Madame A... qui dit avoir 
été bien grasse et qui, en effet, est une personne d’une forte complexion. 

Nos canadiennes sont généralement bien grasses, ce qui rend la 
maladie biliaire commune dans notre pays. 

D'ailleurs, Cruveilhier dit que la diathèse biliaire est une des lésions 
les plus communes de l’espéce humaine, seulement un grand nombre 
de cas existent à l’état latent sans provoquer d’accidents. 

L’usage continuel des aliments gras contribue beaucoup à produire 
la cholélithe, c’est encore une raison pour laquelle nous rencontrons si 
souvent cette maladie chez nous. La colique hépatique n’est pas toujours 
héréditaire, mais elle l’est bien souvent, bien que nos deux sujets de 
clinique ignorent l'existence de cette diathèse dans leurs familles. Très 
souvent on trouve, dans l’histoire de la famille, de la goutte, de la gra- 
velle urinaire, de la névralgie, do l'asthme, de l’urticaire, etc. Un 


fait bien remarquable, c’est que cette maladie s’observe bien plus sou- ° 


vent chezla femme que chez l’homme. 

Un effort quelconque, une marche prolongée, une chiite et même les 
émotions morales vives sont les causes qui réveillent souvent une atta- 
que de colique biliaire. 

Madame A... nous dit que sa maladie est survenue à la suite d'efforts 
qu'elle avait faits en entrant du bois. ‘ Le sol était glissant, dit-clle, et 
à tout instant j'avais peur de tomber; ce qui me faisait faire des efforts 
pour me maintenir debout.” 

Madame B... dit que ses douleurs sont venues à la suite d’un effort 
qu’elle a fait pour prendre son enfant. 

Voulez-vous d’autres exemples, messieurs ? Un citoyen de Montréal 
me disait : Je revenais de me promener à cheval ; arrivé à la maison, je 
sautai à terre et de suite j'ai eu une nouvelle attaque de ma maladie. 

On rapporte que plusieurs amis faisaient un voyage pendant lequel 
ils jouaient aux cartes. L'un d'eux fit un tour d’adresse qui provoqua 
un éclat de rire général qui fut coupé court par la cholélithe qui venait 
de faire son apparition chez l’un des joueurs. 

Quant aux emotions morales, je dois vous rappeler que les émotions 
en général produisent une hypersécrétion de toutes les glandes, et cela 
d'autant plus que l'émotion est plus grande. Or, le foie est une glande, 
et sa sécrétion, comme celle des autres glandes, est de beaucoup aug- 
mentée par les émotions morales, et cette hypersécrétion de la bile peut 
déplacer un calcul préexistant et déterminer une attaque de la maladie. 
Il ne faut cependant pas oublier que les efforts sont des causes 
fréquentes des accès. Toutefois les accès surviennent également d’une 
manière spontanée, deux ou trois heures après le repas, c’est-à-dire au 
moment où les aliments et la bile commencent à s’introduire dans le 
duodénum. 
= Maintenant le calcul siège le plus fréquemment dans la vésiculé 
biliaire, bien qu il se montre assez souvent dans les conduits hépatiques, 
le conduit cystique et dans le conduit cholédoque commun. 

En un mot, le calcul peut se montrer partout où la bile séjourne. 


ee 
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Comme le disent nos malades, la maladie débute dans l’hypochondre 
droit, par une doulcur atroce, épouvantable qui apparaît subitement à 
Ja suite d’un effort ou des autres causes déterminantes que nous venons 
de voir. Cette douleur est tellement forte que c’est pour elle que le 
malade envoie chercher le médecin. Elle siège dans l'hypochon- 
dre droit, s’irradie à la région épigastrique et même dans certains cas 
à l'hypochondre gauche, mais elle est toujours plus prononcée vis-a-vis 
le foie. Un caractéro très fréquent de la douleur, c’est son irradiation à 
l'épaule droite. Lorsque l'attaque atteint son maximum d'intensité, 
cette douleur de l’épaule peut se comparer à celle que produirait une 
corde de nerf avec laquelle on s’efforcerait de détacher le moignon de 
l'épaule en faisant des mouvements de scie. La douleur est aussi consi- 
dérablement augmentée par tous les mouvements et même par la respi- 
ration. Madame A... a présenté ce symptôme important qui peut quel- 
quefois faire défaut, du moins quant à son irradiation à l'épaule. D'un 
autre côté, il est possible que cette * douleur de scie” fasse son appari- 
tion à l'épaule gauche, mais dans tous les cas, elle sera beaucoup 
prédominante du côté droit. 

La colique hépatique est accompagnée de vomissements qui sont 
composés d’abord des matières contenues dans l'estomac, et qui ensuite 
deviennent bilieux, glaireux. 

Comme troisième symptôme, nous avons les frissons, le tremblement 
qui peut être assez prononcé pour nous faire croire à la fièvre intermit- 
tente; aussi Charcot l'a-t-il appelé : ‘fièvre intermittente hépa- 
tique.” 

Mais cette fièvre de Charcot diffère de la véritable fièvre intermit- 
tente en ce que les frissons ne sont pas réguliers et qu'ils sont accom- 
pagnés de sueurs froides. Dans la colique biliaire, le plus souvent, pour 
ne pas dire toujours, les mains et les pieds sont froids, de même que 
toute la surface du corps. Vous avez une preuve de l'importance de ce 
troisième symptôme, car ces deux malades vous disent qu’elles ont eu 
des frissons violents et qu’elles avaient les mains et les pieds glacés. 
En effet, c'est une maladie ordinairement apyrétique. 

Pendant l’attaquo la circulation est ralentie, le pouls est faible, 
filiforme, lent, et plus tard il peut tomber jusqu’à 50 pulsations à la mi- 
nute et quelquefois plus bas, grâce à la présence des acides biliaires 
dans le torrent circulatoire. 

En général, l’accès cesse brusquement et s’accompagne souvent d’un 
flot d’urines claires ;. ce sont des ‘urines nerveuses. ” La durée des 
attaques est variable, elle a été chez ces dames de 24 à 48 heures. En 
général,’ messieurs, la durée des attaques varierait entre 3 ot 36 heures 
si le médecin, appelé en toute hâte, ne remplissait pas le but pour 
lequel on l’a appelé, c'est-à-dire ne faisait pas disparaitre les souffrances 
atroces dans lesquelles est plongé le malade. 

Le plus souvent, la maladie prend un caractère rémittent, car il 
reste à la suite des accès une sensibilité dans l’hypochondre droit, qui 
peut persister quelquefois des semaines et même des mois. 

L'ictère n’apparaît que 12 à 24 heures après le début de l'attaque. 
La bile apparaît d’abord à la conjonctive qui prend une teinte jaunâtre, 
puis dans les urines qui deviennent verdâtres, olivaires et mème bleua- 
tres. De plus, les urines tachent le linge, et c'est ordinairement à ce 


8 [L'UNION MÉDICALE DU CANADA 


caractère que le malade s'aperçoit qu’il a la jaunisse. Les matières fé- 
cales se décolorent, deviennent grisâtres, argileuses ; assez souvent ce- 
pendant les malades ne s’observent pas bien. 

En passant, je vous rappellerai que, dans nos salles, au premier 
abord, on ne reconnaît pas les ictériques et que, pour bien faire le dia- 
gnostic, il faut mettre ceux-ci en face des fenêtres. Il faut conclure de là 
qu’une condition essentielle pour reconnaître l’ictère conjonctival, c'est 
une bonne lumière. Plus que cela, il faut la lumière du jour, car la 
lumière artificielle ne convient pas. 

L'ictère est-il bien prononcé dans cette maladie? Généralement non, 
messieurs, mais il peut l’être dans quelques cas. Si le calcul siège dans 
la vésicule ou dans le conduit cystique, l’ictère fait complètement défaut, 
vu qu’il n'existe pas d’obstruction au cours de la bile et par suite pas de 
rétention. 

Toutefois, même dans ce cas, la jaunisse peut survenir 
par continuité de tissus, ou, autrement dit, les conduits se sont 
enflammés et obstrués. En général, on est trop porté à croire 
que les calculs s’accompagnent d’ictère, il faut donc ne pas ou- 
blier que souvent la jaunisse fait complètement défaut parce que le 
calcul siège le plus souvent dans la vésicule biliaire ou le conduit cys- 
tique. En outre, pour que le calcul produise la colique hépatique, il 
faut qu'il soit suffisamment gros. Car s’il est petit, il peut passer dans 
les conduits sans donner lieu à la maladie. 

Certaines complications peuvent survenir à la suite de l'obs- 
truction des conduits biliaires. Outre la jaunisse, on cite des cas de 
rupture des conduits ou de fistules biliaires entraînant une péritonite, co 
qui est un bien terrible accident. Dans certains cas, on a vu sarvenir 
des convulsions épileptiformes, des lipothymies, des syncopes à la suite 
des accès, mais ces accidents sont extrêmement rares. 

Quant au pronostic, habituez-vous, messieurs, à le réserver lorsqu'il 
s’agit de maladies aussi sérieuses que celle qui nous occupe. Dans 
votre intérieur, cependant, il vous est permis de vous dire que le plus 
souvent votre malade se sauvera de son attaque. N'oubliez pas que 
l’obstruction ne peut durer longtemps sans entraîner des lésions graves 
du foie (cirrhose, qu’il ne faut pas confondre avec la sclérose 
ordinaire du foie). Donc, une obstruction datant de plus d’une 
couple de mois, avec jaunisse plus ou moins marquée, etc., devra 
vous engager à être réservé sur le pronostic. La guérison complète 
a lieu lorsque le malade n'avait qu’un seul calcul ou des calculs de 
petit volume qui ont pu émigrer jusqu’au tube intestinal. Ii faut vous 
rappeler qu’un calcul d’une certaine grosseur peut faire son chemin à 
travers les conduits et être rejeté avec les matières fécales. Le calcul 
étant rejeté de l’économie avec les selles, nous devons donc, pour le re- 
trouver, sasser ces matières. C’est ce que nous avons fait ici, mais mal- 
heureusement nos recherches ont été infructueuses. Vous comprenez 
qu'un seul examen ne suffit pas, et que pour trouver le calcul il 
faut beaucoup de temps et de bonne volonté. Les Allemands recom- 
mandent d'examiner les matières fécales tous les jours pendant un et 
même plusieurs mois. Pourtant cet examen n’est pas rigoureusement 
nécessaire, car le plus souvent les autres symptômes suffisent pour nous 
permettre d'établir un diagnostic certain. Les selles sont grisitres, argi- 
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leuses et d’une odeur infecte, car l’absence de la bile permet leur dé- 
composition dans le tube intestinal. L’odeur des matiéres fécales dans 
cette maladie a quelque chose de particulier qui nous rappelle un peu 
celle du carcinôme utérin. Les auteurs disent qu'on peut confondre 
cette maladie avec l’hépatalgie, la gastralgie, mais, messieurs, soyez 
bien persuadés que plus on vieillit dans la pratique, moins on voit de 
ces maladies. Le plus souvent, ce sont de véritables coliques hépatiques 
qu'on a prises pour des névralgies. Dans tous ces cas la douleur est 
soulagée par la pression, tandis que dans la colique biliaire, le moindre 
mouvement, la moindre pression l’augmente considérablement. En 
outre, dans ces névralgies, il y a absence des symptômes caractéristiques 
du calcul, surtout les frissons, le tremblement, les sueurs et la jaunisse. 
On peut confondre, dit on, avec le rhumatisme musculaire, mais celui- 
ci est essentiellement voyageur. Les douleurs sont aussi moins fortes, 
plus superficielles et siègent de préférence au côté gauche lorsqu'elles 
sont fixes. De plus, les symptômes caractéristiques du calcul man- 
quent encore dans le rhumatisme. La sclérose et le carcinôme du foie 
ne débutent pas de la même manière, et plus tard, la jaunisse se distingue 
en ce qu'elle ne présente pas de rémission. Ensuite vous avez les 
symptômes particuliers de ces maladies qui vous aideront à faire le 
diagnostic. 

L’ictére catarrhal peut être confondu avec le calcul biliaire, mais 
dans la jaunisse catarrhale, le siège de la douleur est à la région épigas- 
trique. De plus, l’ictére catarrhal s'accompagne d’une fièvre plus ou 
moins intense produite par l'inflammation du duodénum et de l'estomac, 
qui s’étend aux conduits biliaires par continuité de tissus. 

11 est vrai que dans l’ictère catarrhal on peut avoir du frisson, mais 
non le tremblement qui a mérité le nom de ‘ fièvre intermittente de 
Charcot." 

Vous comprendrez, messieurs, que dans une seule clinique, je ne puis 
que traiter superficiellement un sujet aussi sérieux et dont on pourrait 
vous entretenir durant plusieurs lecons. Quant au traitement, je dois vous 
rappeler ce que je vous ai dit en commençant, que c'est la douleur qui 
oblige le malade à requérir les soins de l’art médical. Vous déduisez 
de là, sans doute, qu’il faut soulager le malade le plus tôt possible; je 
ne saurais trop vous répéter que la douleur est tellement intense que 
l'opium ne saurait la combattre convenablemeut. Plus que cela je 
n'hésite pas à vous recommander la morphine, et de débuter par 4 ou 
} de grain, et même, dans bien des cas, cette dose ne sera pas suffisante, 
il faudra alors la répéter. La morphine doit être administrée hypodermi- 
quement d'abord, parce que le malade souffre de vomissements, mais sur- 
tout parce qu'en injection hypodermique la morphine agit beaucoup plus 
promptement et plus efficacement. La première indication est donc de 
calmer la douleur, c’est pourquoi vous devez répéter les doses de mor- 
phine suivant le besoin qu'en éprouve le malade. Certains auteurs 
recommandent d’administrer la morphine en suppositoire ; mais encore 
une fois, vous devez préférer la méthode hypodermique. Gravez donc 
dans votre mémoire et n’oubliez jamais cet axiôme : “ Aux grandes dou- 
leurs il faut les grands reméedes.” Au besoin, vous pourriez aussi em- 
ployer les inhalations de chloroforme. On recommande encore les 
lavements de chloral. . 
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Extérieurement, vous pouvez appliquer des sinapismes ou de la glace 
dans une vessie pour prévenir l’inflammation des conduits à la suite de 
l'irritation qu’y produit le passage du calcul. Le malade peut aussi 
sucer des petits morceaux de glace. 

Les bains tièdes prolongés et les applications chaudes aux extrémités 
sont beaucoup recommandés pour ranimer la circulation périphérique. 

Dans l'intervalle des attaques, on comme traitement subséquent, 
ayez recours aux alcalis. Je vous recommande beaucoup la prescrip- 
tion suivante : 


BR Bicarbonate de soude..................... secs ccecsvecs Zss 
Liqueur pancréatique de Benger’........ ........... 3iv 
Eau... eeeceee seneceeccens nue so... senonnesee Zii 


Dose: 1 cuill. à dessert 3 heures après les repas. Cependant, va que 
la diathése biliaire est souvent accompagnée de la lithiase rénale et 
que, par suite de l’action du bicarbonate de soude, il pourrait se former 
des calculs rénaux d’urate de soude, lesquels sont peu solubles, il est 
plus sage de recourir alors au phosphate de soude qui est purgatif et 
diurétique, et qui semble avoir une action spéciale sur les conduits 
biliaires et rénaux. On recommande aussi l’eau de Vichy, les eaux natu- 
relles alcalines de Carlsbad, Vittel, Bethesda, etc., mais surtout celles 
de Vichy auxquelles on attribue une action particuliére sur les fibres 
musculaires des conduits. Ce qui le prouve, c’est que les malades qui 
vont en villégiature 4 Vichy, ont plusieurs attaques de leur maladie 
durant les premiers temps qu'ils y passent. Cependant, il est prudent 
d'éviter les sels de soude, vii que les urates de cette base sont peu solu- 
bles; on peut alors employer libéralement les sels de potasse. Le 
mercure et ses composés peuvent étre administrés, vu leur action séda- 
tive sur le foie, mais le phosphate de soude y supplée facilement. Je 
recommande la formule suivante de Bartholow : 


R Chlorate de soude......... ....... ........,40 grains. 
Extrait de noix vomique.................24 
Faites 10 pilules. Dose: Une pilule trois fois par jour. 





En terminant, je dois vous dire que les eaux alcalines n'ont pas la 
propriété de dissoudre les calculs qui sont formés dans la vésicule bi- 
liaire et les conduits, mais il est plus probable que l’action thérapeuti- 
que de ces eaux naturelles et médicaments est de réveiller la contracti- 
lité des fibres musculaires des canaux biliaires, et par suite de provoquer 
des mouvements d'expulsion En vue de dissoudre les calculs, on a 
recommandé le chloroforme comme dissolvant de la cholestérine. On 
l’administre à dose de 3i après chaque repas.* Cependant ce succès est 
bien douteux. On a aussi recommandé dans'le même but le peroxyde 
de fer hydraté pour prévenir la formation de nouveaux calculs. On 
attribue à ce médicament une action spéciale contre la diathèse elle- 
même. Mais cette manière de voir n’est pas suffisamment prouvée. 


VI 
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” De l'emploi des sédatifs dans la médication infantile ; 
par Séverin LACHAPELLE, M.D., 
St-Henri de Montréal. 





La plupart des maladies de la première eufance et de la première 
artie de la deuxième, ainsi que les complications morbides nom- 
reuses auxquelles elles donnent lieu si souvent, sont dues à l'impres- 

sionabilité du système nerveux déjà si développé de l'enfant. 

C’est ce raisonnement, basé sur une saine observation clinique, quo 
doit se faire le médecin appelé auprès d’un berreau où souffre une 
petite victime. 

Que le ravage morbide se fasse dans aucune des grandes cavités 
splanchniques, que ce soit à la tête—où cela se rencontre le plus sou- 
vent—que ce soit aux poumons ou aux intestins, toujours la suscep- 
tibilité de sensitive du système nerveux fait en sorte que l'agitation e 
celui-ci masque la maladie principale, quand il ne s’y substitue pas 
complètement. 

Cette vérité établie, qu’il est inutile de démontrer par le raisonne- 
ment, que tous les pédiitres reconnaissent et proclament, est absola- 
ment méconnue dans la pratique, et si nous consultons un peu, nous 
constatons qu’on agit comme si elle n'existait pas du tout. 

Pour parler franchement, il faudra cependant avouer que les paien- 
teurs de sirops pour les enfants, qui ont recours aux sédatifs les plus 
puissants dans la fabrication de ces sirops, sont les seuls qui soient 
convaincus de cette vérité; et encore, est-ce par conviction ? 

Si l’on procurait au système nerveux la sédation qui lui est néces- 
saire dans la maladie. nul doute que les résultats thérapeutiques seraient 
beaucoup plus satisfaisants. 

Bien loin de là, on a recours, de la manière la plus routinière, à une 


-médication qui est l'opposée de la précédente, c'est la médication subs- 


titutive : celle-ci, on la prodigue à tout hasard, sans faire la distinction 
des cas où elle peut être nuisible, sinon mortelle. 

Que d'exemples connus—quel plus grand nombre inconnus !—de con- 
séquonces graves, produites par l'intermédiaire du système nerveux, et 
causées par l'emploi d'un vésicatoire trop violent. 

Pas une médication qui nécessite un emploi plus judicieux que la 
médication substitutive dans la thérapeutique infantile. 

Le seul moyen de diminuer la fréquence des accidents des contre- 
irritants est bien d’en atténuer la violence par les sédatifs. Lorsqu'on 
est obligé d’avoir recours à une mouche noire—qui ne devra jamais 
rester en place plus de trois heures—et dont l'épaisseur devra être bien 
différente de celle appliquée au vieillard, il faut nécessairement em- 
ployer les sédatifs, si l’on ne veut pas que l’action réflexe de la douleur 
médicamenteuse ne developpe dans un organe plus ou moins éloigné 
un état morbide plus grave que l’état morbide primitif. 

Méconnaître la vérité que nous venons d'exposer, et qui peut être 
considérée comme un axiôme, est bien la première cause de la pratique 
d'abstention généralement suivie. Il y en a une autre. ° 

Nul doute que l’organisation infantile constitue un laboratoire vivant, 
où il faut travailler, entouré des précautions les plus minutieuses, sur- 
veillant sans cesse l’action médicamenteuse ; mais la tolérance médica- 
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menteuse de ce premier âge de la vie n’est pas tellement nulle que 
l’on puisse être justifiable de s'abstenir complètement de tout médica- 
ment puissant. Non. 

Et pourtant, c’est bien là une deuxième cause puissante qui peut 
vous expliquer le fait que nous avons constaté. 

L'on ne pense pas assez qu'ici il n’y a aucun danger si l'on tite 
prudemment chaque terrain nouveau, si l’on commence par une faible 
dose du remède, afin de bien connaître cette tolérance, avec laquelle 
il faut être familier, que le malade soit jeune ou vieux. 

Quels sont les sédatifs auxquels on peut avoir recours ? 

Les plus usuels sont le parégorique, le laudanum, le chloral. 

Les plus recommandés aujourd’hui sont les bromures de potassium, 
de sodium et d’ammonium. 

Jules Simon recommande ces derniers particulièrement. Nul doute 
qu'avant l’âge de deux ans il faut en user avec la plus grande discré- 
tion; mais il ne faut pas craindre d’en user quand même. 

L'on se base, pour recommander le chloral, sur le fait que celui-ci 
est un des médicaments dont l'élimination se fait le plus promptement. 


25 décembre 1885. 





Hydrochlorate de Cocaine; 
par N. Satvai.L, M.D., 
Helena, (Montana), É.-U. 


On lit sur tous.les journaux de médecine les heureux résultats de 
Vhydrochlorate de cocaine dans la pratique de l’ophtalmologie, de la 
gynécologie, de l’otologie, de la dermatologie, et même dans plusieurs 
opérations dentaires et chirurgicales. Cet alcaloïde a 4 mes yeux une 
grande valeur réelle comme j'ai pu l’observer dans plusieurs cas de ma 
pratique, mais c’est surtout en injections hypodermiques, comme anes- 
thésique local, que j'ai eu le plus l’occasion de l’apprécier. 

Il y a 4 mois environ je l’employai dans un cas de pharyngite aiguë 
chez une vieille dame très nerveuse; je me servis d'une solution de 
4°/,; ma malade ne ressentit qu’une simple sensation de fraicheur, sans 
cessation de la douleur ; mais une solution de 10 ofo étant employée, en 
deux minutes la douleur avait complètement disparu. 

Le deuxième cas était une tonsillite très aiguë chez un jeune homme ; 
encore ici la solution de 4 ofo, libéralement employée, n’eut pas l’effot dési- 
rable, mais après l’administration locale d’une solution de 10 ofo, l'effet fut 
immédiat; j'incisai même l’amygdale sans produire aucune sensation 
douloureuse. Comme application locale la cocaïne à mon jugement, 
doit être employée au moins à une solution de 10 o/¢; même en injection 
hypodermique la solution de 10 07° est préférable, l'effet étant beaucoup 
plus prompt et plus complet. ; 

lo Phimosis.—J'injecte dans le prépuce 5 minimes d’une solution de 
10 070 ; au bout de 10 minutes je renouvelle la dose ; insensibilité complète 
de la partie, sept minutes après la dernière injection; je fais l'opération 
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sans aucune plainte du malade. Ici j'ai constaté seulement une légère 
excitation cérébrale, le patient était gai et disposé à causer, pendant que 
naturellement il est peu parleur. 

20 Extirpation d'une tumeur fibreuse.—J'injecte dans le tissu cellu- 
Jaire à l'endroit où se trouve la tumeur sept minimes d’une solution de 
10 pour o7o. Dans 10 minutes l’effet était complet, je fais l'opération 
sans tressaillement seul d’un muscle de la part du patient qui me dit 
n’avoir éprouvé aucune douleur pendant les quinze minutes que dura 
Yopération. Je remarquai seulement que cinq minutes après l'injection, 
je vis mon malade pâlir et se plaindre en même temps de nausées suivies 
de légers vomissements, je soupçonnai la cocaïne d'en être la cause, 
mais le patient m’avoue qu’il vomissait très facilement. Je crois 
que la cocaine est appelé à jouer un grand rôle dans la chirurgie, soit 
pour les petites opérations où généralement l’on n’ose pas administrer 
des anesthésiques, ou encore dans des endroits tels que la bouche où 
l’on n’ose administrer le chloroforme ou l’éther par crainte de la suf- 
focation par l’hémorrhagie. 





Accidents toxiques survenus à la suite de l’application 


d’un emplatre belladonné ; 
par H. E. Desrosiers, M. D. 


Professeur à l'Université Laval (Montréal) Médecin de l’hôpital Notre-Dame. 


Le 25 novembre dernier, j'étais appelé en toute hâte auprès de dame 
U... D..., âgée de 50 ans, que je traitais depuis quelques jours pour des 
douleurs gastralgiques d’une certaine intensité. J’avais, l’avant-veille, 
prescrit quinze grains de bicarbonate de soude, à prendre trois fois 
par jour, et la malade avait très fidèlement pris le médicament tel que 
prescrit, bien que sans aucun effet apparent. Dans la soirée du 24 
novembre, Madame D... étant a faire la voillée chez une amie, vint à 
parler des douleurs gastralgiques qu'elle éprouvait. L’amie lui con- 
seilla alors l'application d’un emplâtre de belladone, disant s'être bien 
trouvée elle-même de l'emploi de cet emplâtre en des circonstances sem- 
blables. Le conseil fut suivi. En se mettant au lit, vers 11 heures p.m., 
la malade se fit appliquer, au creux épigastrique, un emplatre belladonné 
mesurant 3 pouces sur 3, et s’endormit. Vers 4 heures elle s’éveillait, 
en proie à un trouble indéfinissable, se plaignant en particulier de 
céphalalgie frontale, de sécheresse de la bouche et de la gorge, et 
d’amblyopie assez prononcée. Il y avait du délire avec hallucinations 
et illusions spectrales, nausées et efforts de vomissements. Ces symp- 
tômes allèrent s’accentuant jusqu’à 6 heures, alors que, sérieusement 
alarmés, les parents se décidèrent à mander du secours. Alors aussi la 
malade—par instirftt, sans doute,—enleva l'émplâtre en question. A 
mon arrivée, vers 8 heures, la plupart des symptômes alarmants avaient 
disparu. Il y avait encore plus ou moins de sécheresse de la gorge et 
de la bouche, de l’état nauséeux et de la céphalalgie. La pupille était 
dilatée et se contractait très peu sous l'influence d’une lumière vive. 
Le vertige persistait ; l'intelligence était intacte. Pouls 80° ; tempé- 
rature 99° Fabr. 
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Je prescrivis le repos au lit, quelques doses d’une préparation opia- 
cée, une diète liquide et de facile digestion, et je pris congé. J'ai appris, 
depuis, que tout avait continué d’aller pour le mieux et que les acci- 
dents énumérés plus haut ne s'étaient pas manifestés de nouveau. 

Le cas qui précèd e offre un intérêt spécial en raison de la quantité 
minime de la substance médicamenteuse qui a suffi à produire les acci- 
dents toxiques, et de la susceptibilité tout à fait particulière de la ma- 
lade 4 l’action de la belladone. Il n’est pas douteux que les symptômes 
ci-haut décrits aient été causés par l'absorption de la belladone par la 
surface cutanée, bien que la peau fut parfaitement saine et ne présen- 
sentât, tant avant qu'après l'application de l'emplâtre, ni rougeur, ni 
érosion, ni solution de continuité quelconque, L'épiderme était parfai- 
tement intact. L'idiosyncrasie reste donc à peu près seule pour expli- 

ver l'intensité des accidents. Or Madame D., appartient à une famille 

e nerveux, et ses enfants, les seuls membres de cette famille qu'il 
m’ait été donné d’observer, ont hérité de son tempérament. L’ainée de 
ses filles m'avait déjà donné un exemple d’idiosyncrasie pour la mor- 
phine, une très petite dose de cet alcaloïde, donnée le soir pour des 
douleurs odontalgiques, ayant, chez elle, déterminé des vomissements 
incoercibles qui avaient duré toute la nuit. 

Ce cas est loin d'être unique dans l’espèce. Les auteurs de toxicolo- 
gie en rapportent plusieurs, mais dans aucun des cas rapportés, je ne 
vois qu’il soit fait mention d’un emplâtre d'aussi petites proportions 

ue dans le cas que je viens de relater. Madame D... avait divisé en 
deux moitiés égales l’emplâtre à elle fournie par son amie, et ne s'était 
servi que d’une de ces moitiés, ce qui donnait une surface d’absorp- 


tion de 3 pouces sur 3 seulement. 


Traitement de la coqueluche.—I! consiste en badigeonnages au 


moyen de solutions de cocaine et de résorcine. 
badigeonnage se fait au moyen d'un pinceau ordinaire solidement 


fixé sur un manche, afin de ne pas risquer de tomber dans les voies 
aériennes. On badigeonne le pharynx, les amygdales, la base de la 
langue et tout ce que l’on peut atteindre du côté du larynx. 

Ta solution est au vingticme : 


Chlorhydrate de cocuine............... .......... 1 gramme 
Hau distillée ............ ccccescscescescressesccoccsens 20 grammes 


Il convient (dit M. le Dr LaBric) de faire 2 à 4 badigeonnages en 24 
heures, Le premier provoque le plus souvent une quinte que ne déter- 
minent pas les suivants. Le nombre de quintes diminue et tombe au 
tiors ou au quart, les vomissements cessent. La seule contre-indication 
est. l'existence d’une complication thoracique ; la cocaine pourrait alors 
déterminer trop de sécheresse dans les sécrétions bronchiques et par 
conséquent leur rétention. ¢ 

Le Dr Moncorvo, de Rio de Janeiro, fait suivre le badigeonnage 

cocuiné d'un autre fait avec une solution à un pour cent de résorcine 
sure dans l'eau distillée. Il pense que le principe infectieux réside 
d'abord dans les parties supérieures de l’arbre aérien où l’action de la 
résorcine le fuit disparaître. La cocaïne, tout en agissant ainsi, par 
elle-même, permet à la résorcine d'être mieux tolérée. On réitère ces 
badigeonnages 3 où 4 fois par jour.—Praticien. 
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pue Traitement de la goutte.—Clinique de M. le professeur Jaccoup à 
‘M: l'hôpital de la Pitié. —Le traitement de la goutte comporte deux ques- 


tions tout à fait distinctes : lo le traitement de l'accès de goutte, dont 
je dirai quelques mots en terminant—c’est la chose accessoire, bien que 
tel ne soit pas l’avis du malade ; 20 le traitement du goutteux pen- 
dant la période prémonitoire et dans l'intervalle des accés—seul impor- 
tant et véritablement fructueux. 

I. Les règles de l'hygiène générale qui convient aux individus que 
l'on a de bonnes raisons de croire menacés de la goutte ou que l’on en 
sait atteints, sont faciles à formuler. Sobriété, régularité dans les 
heures des repas, régularité dans les heures consacrées au sommeil, 
voilà les préceptes tondamentaux. Le régime doit être mixte, mais 
plus végétal qu’animal ; ce serait une faute d'imposer un régime exclu- 
sivement végétal : on pourrait de ce fait hâter le développement de 
certaines lésions vasculaires, notamment l’athéromasie. 

Parmi les substances animales, il faut laisser de côté le gibier, les 
crustacés et les poissons de mer. Le café, le thé, les liqueurs ne doivent 
être autorisés qu'à titre exceptionnel. La boisson la meilleure est l’eau 
pure : sielle est mal tolérée, on peut permettre les vins blancs ou 
rouges les plus légers coupés d’eau, ou bien les bières faibles ; les bières 
riches de Munich, de Nuremberg, le porter anglais sont absolument 
interdits. Enfin le malade doit se coucher de bonne heure, se lever 
matin et prendre en plein air un exercice modéré. Voilà à grands traits 
l'hygiène qui convient aux goutteux et leur fera le plus grand bien si 
elle est suivie avec persévérance, non pas temporairement, puisque la 
disposition goutteuse n'est pas temporaire mais dure la vie entière. 
Elle est d’une incontestable puissance, et son inefficacité est le plus sou- 
vent imputable à Ja négligence des malades. Comme complément de ce 
traitement hygiénique, je vous recommande une pratique excellente, 
aussi bien dans la période prémonitoire que dans les périodes interca- 
laires, et qui offre l'avantage, rare en thérapeutique, d’être bonne pour 
tous les cas : c’est la cure de petit-lait. Si vos malades sont en état de 
la faire au printemps et de la répéter en automne, vous les verrez 
s'améliorer pour un assez long temps. 

Il faut reconnaître que chez les individus dont la goutte est acquise, 
et à plus forte raison chez les goutteux héréditaires, le traitement 
hygiénique, même scrupuleusement suivi, ne peut pas suffire pour 
modifier l'économie, corriger l’altération des urines et débarrasser les 
malades des inconvénients divers qu'ils éprouvent du fait de l'affection. 
qui les menace. Que faire alors ? Y a-t-il quelque chose d’utile à ten- 

ter ? Certainement, pourvu que vous y mettiez, le malade et vous, de 
la persistance. 

Ia première prescription—car je ne vous parlerai que de ma prati- 
que personnelle—est la suivante: chaque mois, pendant dix jours au 
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moins, je fais prendre par jour trois ou quatre verres d'un mélange en 

parties égales de lait et d’une eau alcaline forte, telle que l'eau des 
sources froides de Vichy. Cette boisson est toujours digérée, elle agit 
par le lait et par l’eau, et l’on a la satisfaction de voir survenir l'amé- 
ioration qu’on avait en vain demandée à l’hygiéne. 

Il est encore un autre moyen, également utile, et qui peut s’associer 
au précédent, si celui-ci ne suffit pas. Je fais prendre méthodiquement, 
dix ou quinze jours par mois, un sel de lithine, non pas un sel quelcon- 
que, quoi qu’on ait écrit & ce sujet, mais la benzoate de lithine, qui agit 
et par la lithine et par l’acide benzoïque, lequel est transformé dans 
l’économie en acide hippurique. Je donne, suivant le cas, 0 gr. 60 à 1 
gr. par jour, en pilules de 0 gr. 20 à prendre avec la boisson dont je 

arlais tout à l’heure. Si le malade a de la répugnance pour le mélange 

’eau et de lait, qu'il prenne les pilules avec l’eau alcaline pure. 
combinaison des séries d’eau lactée et de benzoate de lithine pendant 
un certain nombre de mois constitue un traitement très efficace dans 
le présent et qui porte ses fruits dans l'avenir. 

Ce qui précède s'applique principalement aux individus qui ne pré- 
sentent guère que des manifestations de lithiase rénale ; chez ceux que 
tourmente le catarrhe intestinal à répétition et qui sont un peu disposés 
à l’embonpoint, il est possible de mieux agir, au début du moins. Je 
fais prendre tous les matins au réveil, pendant cinq jours de suite, une 
forte cuillerée à café de sel de Carlsbad dans un demi-verre d’eau, et 
je renouvelle cette prescription tous les quinze jours. I] faut avertir le 
malade qu'il doit observer lui-même ses garde-robes, afin que vous puis- 
siez augmenter ou diminuer la dose suivant l’effet produit —effet pure- 
ment laxatif qu’un autre sel de ce genre ne produirait que difficilement. 
Donnez un purgatif quelconque pendant cinq jours de suite et supposez 
qu'il ait une action assez marquée, —par exemple trois évacuations 
chaque jour,—mais vous serez très embarrassé le troisième jour, car 
l'urine deviendra chargée et rare avec un caractère uratique d’autant 
plus prononcé que l’action sur l'intestin sera plus forte, inconvénient 
capital que vous évitez avec le sel de Carlsbad : son action sur l'intestin 
est minimum et l’urine devient plus abondante et moins chargée. Après 
quelques séries de ce sel, arrivez à la lithine. 

On pourrait croire que les inhalations d'oxygène doivent donner des 
résultats excellents. 1l n’en est rien; je n'ai pas vu une Koulo fois 
l'oxygène à la dose ordinaire de 39 litres par jour abaisser la portion 
des urates contenus dans l’urine. Ila même été administré à la dose 
de 56 litres par jour’ sans amener la moindre modification, ce qui, pour 
le dire en passant, tendrait à prouver que l'excès d'acide urique ne 
résulte pas seulement d'une insuffisance de combustion. Dans le même 
ordre d'idées, on a essayé, sans plus de succès, le permanganate et le 
chlorate de potasse à hautes doses. | 

J'arrive maintenant à un groupe thérapeutique qui a une place im- 
portante dans la goutte, je veux parler des eaux minérales. Elles sont 
nombreuses et je n’ai pas l’intention de les passer en revue ; je me bor- 
nerai à vous indiquer celles que j'emploie et dans quels cas—autant du 
moins que des cas individuels peuvent être précisés par une aescription. 

Les goutteux de goutte franche, présentant les attributs d'une cons- 
titution robuste et n'ayant aucune lésion cardiaque, si faible que vous 
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la supposiez, retirent de grands avantages d’une cure à Vichy ou à 

Jarisbad. Vous entendrez dire qu'on peut les envoyer indifféremment 
à l’une ou à l’autre de ces stations, que Carlsbad est le Vichy de I’ Alle- 
magne, et Vichy le Carlsbad de la France ; cette assimilation est une 
erreur grossière, il n’y a aucune parité entre les deux eaux ; celles de 
Carlsbad diffèrent de Vichy par une quantité active de chlorure de 
sodium et de sulfate de soude, et par conséquent elles exercent sur 
l'intestin une action que ne possèdent pas les autres. En raison de 
cette action, elles exigent une force organique plus intacte, mais aussi 
leurs effets sont plus marqués, c’est pourquoi clles conviennent aux 
individus vigoureux, à goutte sthénique, sans lésion viscérale. Le 
chlorure de sodium augmente la proportion durée, et le sulfate de soude 
diminue celle d'acide urique. 

Lorsqu'avec l'intégrité de l'organisme vous constatez un certain degré 
d’embonpoint précoce, conseillez Carlsbad et surtout Marionbad, dont 
les eaux, grâce à une quantité plus élevée de sulfate de soude, amélio- 
rent l'état abdominal, tout en agissant d’une façon favorable au point 
de vue de la dyscrasic urique. Mais si vos malades, bien que leur cons- 
titution et leur état cardio-artériel soient satisfaisants, sont fatigués 
par une cure aussi énergique, vous pouvez les envoyer à Vichy ; les 
goutteux à pléthore abdominale n’y trouveraient aucun profit. | 

Il arrive souvent que le goutteux n’a pas un organisme tellement bon 
qu'il vous laisse votre liberté d'action, et cependant il faut lui indiquer 
une cure thermale. Si le système cardio-artériel conserve son intégrité, 
vous pouvez conseiller Ems ou Royat. Ces caux conviennent très bien 
aux individus qui ne sont pas dans de bonnes conditions, sans être tou- 
tefois parvenus à ce degré d’atonie qui résulte de la goutte ancicnne ou 
des lésions viscérales. Elles modifient favorablement les manifestations 
respiratoires, mais elles restent sans action sur les manifestations abdo- 
minales si fréquentes et si pénibles. 

Dans ce groupe d'eaux moins énergiques, il faut ranger Wiesbaden, 
et au dernier rang, parce que les eaux sont froides, Kissingen ot Hom- 
burg. Elles s'adressent surtout aux désordres articulaires que les atta- 
ques laissent après clles. 

Beaucoup de malades ne présentent en dehors de leurs accès que lex 
inconvénients de la lithiase rénalo sans coliques néphrétiques. C’est à 
eux que conviennent cortaines eaux que je vais nommer par ordre 
alphabétique, car il est difficile d'indiquer lex différences de leurs 
actions : Contrexéville, Evian, Martigny (Vosges) et Vittel. Y a-t-il 
quelque raison de préférer l’une à l'autre ? Ces eaux sont froides, lour- 
des, et difficiles à digérer ; par conséquent, il faut choisir celles dont la 
digestion est le moins pénible, Vittel ct Martigny. 

Enfin. ne pouvons-nous rien, en fait de curc thermale, pour les gout- 
teux anciens, affaiblis ot déjà sur la voie de la cachexic ? Si, mon cxpé- 
rience personnelle me donne le droit de l’affirmer, c’est à eux que con- 
viennent les eaux de Ragatz qui n’agissent que par leur thermalité et 
par leurs propriétés électriques. Faites-les prendre®en boisson à la 
température de la source, à la dose de 4 ou 5 verres par jour; vous 
obtiendrez une véritable lixiviation des tissus, sans affaiblir le malade, 
et les accidents dyspeptiques seront corrigés. 

IT, Le meilleur traitement de l'attaque se réduit à peu de chose : le 
repos, (les applications d'huiles narcotiques pour faire plaisir au patient, 
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car leur action est nulle, l’enveloppement de la jointure avec de Ia 
ouate. 

Si Pattaque est fébrile, ordonnez la diète absolue avec des boissons 
délayantes ; il faut laisser la combustion fébrile détruire tout ce qu'elle 
pourra. 

Si l'attaque est apyrétique, alimentez légèrement au moyen de lait 
ou de liquides. Préoccupez-vous de la liberté des selles, mais ne dennez 
pas de purgatifs. 

Enfin, préchez votre malade, dites-lui que ces accès le débarrasseront 
pour longtemps des inconvénients qu'il éprouvait, et qu il serait dange- 
reux de les couper. Cependant, vous pouvez le soulager un peu, sans 
courir le risque de lui nuire, mais non dans les trois premiers jours. Si 
la fièvre est trop forte, administrez du sulfate de quinine qui diminue 
la formation de l'acide urique. Si la douleur est trop vive, donnez du 
salicylate de soude à petite dose, je veux dire 3 gram., tant que l’attaque 
ne dépasse pas la durée normale; je ne sais pas autre chose. Si les 
attaques étaient subintrantes, ou bien après 14 jours, qui représentent 
le maximum de la durée moyenne d’une attaque régulière, si le malade 
souffrait beaucoup, je me croirais autorisé à donner le colchique, mais 
dans ce cas seulement, et je le donnerais à petite dose, pendant 2 ou 3° 
jours de suite ; c’est la seule indication de ce médicament dans la mala- 
die qui nous occupe. 

On obscrve quelquefois la condition pathologique suivante chez lex 
goutteux : ils ont régulièrement, pendant un certain nombre d'années, 
une attaque au printemps, puis, une année, ils n'éprouvent rien et con- 
tinuent à se porter assez bien ; l’année suivante, ils n’ont pas non plus 
d'attaquo, mais vous voyez survenir des accidents auxquels le malade 
n'était pas suet, Dans ce cas, il est indiqué d’agir sur la jointure qui 

était le siège habituel de l’attaque par des révulsifs répétés, dans le but de 
faire une sorte d'appel pour rétablir les accès articulaires dont l’absence 
a coincidé avec l'apparition des phénomènes viscéraux.—Pralicien. 


Le surmenage dans la genèse des accidents rhumatoides,—M. 
Albert RoBin, suppléant de M. le professeur Jaccoud, a fuit, dans le 
courant de l’êté dernier, une intéressante lecon sur ce sujet à l'hôpital 
de la Pitié. 

D'éminents observateurs, parmi lesquels il faut citer Trousseau. 
Monneret, Gubler, avaient déjà mis en pleine évidence que les déter- 
minations articulaires du rhumatisme se produisent principalement 
sur les jointures les plus fatiguées. M. Peter est venu montrer ensuite, 
dans une de ses brillantes leçons, que l'usure et la fatigue constituent 
por les articulations, comme pour les séreuses, une imminence mor- 

ide de premier ordre. 

Dans un cas fort curieux et très édifiant qui s'est présenté à l'obser- 
vation de M. Robin, il y a ce i de vraiment spécial, que le surmenage 
a été, à lui seul, &e créateur de l’état rhumatismal, sans le secours du 
froid ni de la diathèse. 

Il était question d’une jeune et forte fille originaire de la Bourgo- 
gne, chez laquelle les renseignements anamnestiques ne dénotaient 
absolument pas la tare rhumatismale héréditaire ni des manifestations 
arthritiques antérieures. 

Elle était entrée en service, à Paris, chez un marchand de vins trai- 
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tear, en qualité de bonne a tout faire, dans la plus vaste acception du 
terme. De cinq heures du matin jusqu'à minuit, et plus encore, les 
occupations multiples qu'on lui imposait exigeaient une activité 
incessante, des montées et des descentes sans tréve, un va-et-vient con- 
tinuel. La nourriture qu'elle recevait était de qualité douteuse et 
encore parcimonieusement mesurée... insuffisante, à coup sûr, pour 
réparer les pertes que provoquaient un genre de vie aussi pénible, des 
labeurs aussi durs. 

L'influence étiologique du surmenage apparaît dans la pleine évi- 
dence génésique, dans les manifestations pseudo-rhumatismules qu’elle 
a offertes, car de même que l’hérédité et les maladies antérieures ne 
pouvaient intervenir comme causes prédisposantes, de mème le froid 
et l'humidité ne pouvaient être invoqués davantage comme causes 
efficientes. En effet, la chambre à coucher où cette malheureuse allait, 
brisée de fatigue, goûter quelques heures d’un repos insuffisant, avait 
ce seul avantage d'être bien aérée et exempte d'humidité. 

Ce furent les genoux qui, chez cette infortunée, furent particulière- 
ment le siège des accidents morbides. 

Ils avaient été pris d'un gonflement prononcé, avec fluctuation ma- 
nifeste, indice d'un épanchement considérable dans ces deux vastes 
articles. L’articulation tibio-tarsienne gauche offrait, à un moindre 
degré pourtant, un aspect analogue. Mais ce qu'il y avait de particu- 
lièrement distinct entre cotte fluxion articulaire et celle du véritable 
rhu matisme, c'était le peu de douleur que celle-là offrait à la pression. 

On pouvait maluxer les parties entreprises, mouvoir les membres 
inférieurs, sans provoquer des souffrances notables. 

L'état général ne laissait que partiellement à désirer: la malade 
éprouvait de la lassitude, un peu de céphalalgie, une légère et cons- 
tante accélération du pouls et un peu de réaction au soir. | 

Toutefois le cœur paraissait en même temps légèrement touché. Il 
y avait un peu de frottement à la base, dénotant une péricardite 
sèche ; de plus, un prolongement du premier bruit à la pointe du 
cœur, signe d'une minime endocardite déterminant un peu d’insuffi- 
sance. Ii semblait assez probable que cette complication cardiaque se 
fit développée conjointement aux fluxions articulaires, 

Une autre particularité sur laquelle M. Robin a attiré l'attention, 
c'est que chez cette malade, le salicylate de soude a été de nul 
secours ; donné pendant 3 jours consécutifs, à la dose quotidienne de 4 
gram., il n’a eu d'autre résultat, au contraire, que d'élever la température 
somatique. ‘ 

Néanmoins, grâce au repos et à un régime alimentaire approprié à 
ses besoins, la malade pouvait quitter l'hôpital, libre de fluxions arti- 
culaires et de manifestations du côté de l'organe central, après un 
séjour d'environ trois semaines. 

Des accidents similaires, où le surmenage intervient exclusivement 
comme cause d'accidents fluxionnaires rhumatoides, ne sont point 
rares en médecine vétérinaire. On constate des arthrites et des endo- 
péricardites chez des poulains dont on exige un travail égal à celui d’un 
cheval fait. On en voit aussi chez des jeunes taureaux que l’on sou- 
met avec trop de précocité, non pas au surmenage musculo-articulaire, 
mais au surmenage génital, | 

Dans l'espèce humaine, il n’est pas rare d'observer ce genre de mani 
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festations rhumatoïdes dans différentes catégories de travailleurs, fonc- 
tionnaires astreints à des marches forcées et pénibles... Parfois nos 
malheureux facteurs ruraux en savent quelque chose. 

L'action nocive du surmenage sur le cœur, la part active et exclu- 
sive qu'il prend dans la genèse des cardiopathies et notamment de 
cette variété d’endocardite que l’on appelle ulcéreuse ou végétante, a 
été particulièrement mise en lumière par les médecins anglais et amé- 
ricains. C'est ce qui ressort à l’évidence des nombreuses observations 
faites lors des guerres de sécession. On a va de semblables acci- 
dents, relevant de la même cause, à la guerre franco-allemande. D'au- 
tres médecins ont été frappés du rapport existant entre les fatigues 
exagérées et les maladies du cœur, dans la classe ouvrière. 

M. Robin pense que l'on ne trouve encore qu’une insuffisante expli- 
cation de ces attaques de pseudo-rhumatisme. Quand on dit avec Fré- 
richs, qu'il y a, d’une part, un vice dans les échanges généraux, d’au- 
tre part, une altération locale de la nutrition articulaire, créant un lieu 
de moindre résistance dans les articles surmenés, on donne bien, sans 
doute, une idée générale du processus, mais on ne l’éclaire pas assez 
dans tous ses détails. 

Après cette analyse a laquelle nous venons de nous livrer, et par 
laquelle nous nous sommes efforcés de mettre en évidence la part que 
prend le surmenage dans les lésions des articulations surmenées et 
dans celles du cœur simultanément surmené aussi, qu'il nous soit per- 
mis d'attirer l’attention du lecteur sur le surmenage du cerveau et sur 
ces fluxions encéphaliques qui en dérivent, que l'on qualifie trop faci- 
lement de céphalalgie de croissance, sans assez y prendre garde. 

Si c’est au repos corporel que l’on doit principalement demander la 
guérison des désordres engendrés par des exercices trop rudes et trop 
prolongés, c’est aussi du repos intellectuel, aidé des conditions hygié- 
niques appropriées, que l’on devra attendre la cessation de ces cépha- 
lées et l'éloignement de maladies à pronostics graves dont elles sont 
souvent l’avant-coureur.—Dr N. Drorxur, in Scalpel. 


Traitement de Pattaque @hystérie.—Communication de M. le Dr. 
Albert RuAuLrT à la Société clinique de Paris.—J’ai très souvent réussi 
À arrêter l'attaque hystérique par un moyen très simple, qui consiste 
à exercer une compression sur un tronc nerveux superficiel, surtout à 
son point d’émergence des parties profondes. Il est nécessaire que 
cette compression soit assez énergique, dure un cortain temps et soit 
exercée sur un point limité ; aussi convient-il d’agir sur un nerf aisé- 
ment accessible, malgré les mouvements convulsifs qui peuvent agiter 
la malade. Le nerf sus orbitaire se prète aisément à cette manœuvre, 
grâce à sa situation superficielle entre une surface osseuse et les tégu- 
ments de la région sourcilière ; aussi alje vite renoncé à essayer la 
compression des autres nerfs, même celle du cubital en arrière de 
l’épitrochlée. Je fais toujours la compression bilatérale des nerfs sus- 
orbitaires, ce qui est extrémement facile, si l’on a soin de saisir éner- 
giquement la tête avec les deux mains, les paumes des mains embras. 
sant exactement les régions latérales du crâne, tandis qu’on applique 
l'extrémité de la pulpe des pouces environ à l'union du tiers interne 
et du tiers moyen du sourcil, sur l'échancrure sus-orbitaire qu'on 
arrive aisément à sentir sur la plupart des sujets. Lorsqu’alors on 
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exerce une pression graduellement croissante, voici ce qu'on observe 
dans un grand nombre de cas : 

Quand la pression est suffisamment énergique, la malade commence 
à contracter les muscles de la face qui prend une expression doulou- 
reuse ; elle pousse même quelquefois de légers cris, et, comme une 
sorte de hoquet, elle fait successivement deux, trois ou quatre inspi- 
rations successives trés courtes. Le thorax se fixe pendant quelques 
instants en inspiration, en même temps que les muscles postérieurs du 
tronc et du cou se contractent, de-façon à produire l'extension forcée 
et quelquefois même unc légère incurvation de la colonne vertébrale ; 
puis la malade fuit une longue expiration, tous les muscles entrent en 
résolution et l’attaque est terminée. Souvent la malade se frotte les 
yeux, et revient à‘elle assez rapidement. À peine la région sourcilliére 
demeure-t-elle douloureuse quelques instants, si l’on a soin de cesser 
la compression au moment précis où se produit la longue inspiration 
qui caractérise d'ordinaire la fin de l’attaque. Il n’en est pas de même 
si la compression est continuée plus tard; les malades poussent alors 
des cris de douleur et cherchent à écarter les mains de l'opérateur. Il 
arrive tros souvent qu'après un temps variuble de calme, une nouvelle 
attaque se produit; il faut alors recommencer la même manœuvre, et 
ainsi quelquefois à plusieurs reprises, pour obtenir le calme définitif. 
Si, après avoir cessé la compression avec la fin de l'attaque, on laisse 
passer quelques minutes de calme et qu’on recommence à exercer la 
même compression, il est rare qu’on reproduise l'attaque; et si l’on y 
arrive, c'est presque toujours après plusieurs tentatives, et plutôt par 
lagucement ot la mauvaise humeur qu'on provoque chez la malade par 
cette mauœuvre douloureuse, que par cette manœuvre elle-même. 

J'ai réussi, de cette fugon, à arrêter des attaques d’hystérie d’inten- 
sité variuble, et cela d'autant plus aisément que j'agissais plus près du 
début. J’ai pu notamment arrêter une attaque de dyspnée hystérique 
tellement intense, que l’asphyxie semblait imminente. Chez la même 
malade, j'ai arrêté également une attaque de délire avec hallucina- 
tions. Je n’ai pas eu l’occasion d'opérer sur des hystéro-épileptiques en 
état de mal. Tous mes essuis ont porté sur des malades de la ville et 
des hôpitaux, isolés, ce qui, en pareille matière, n’est pas indifférent. 
Depuis environ quatre ans, je n'ai jamais négligé d'essayer ce moyen 
toutes les fois que j'en ai trouvé l’occasion. Je ne cite aucune observa- 
tion à l’appui de cette nots, ce serait l’allonger inutilement. Les faits 
sont de vérification facile, et il suffit de suivre exactement le manuel 
opératoire très simple que j'ai indiqué plus haut, pour être bientôt 
fixé sur sa valeur. Bien que ce procédé ne donne pas de résultats dans 
tous les cas, il m’a semblé réussir assez souvent et être d'une applica- 
tion assez aisée et assez inoffensive d’ailleurs, pour constituer un 
appoint utile au traitement de l'attaque dhystéric—Courrier médical. 


Le professeur BARTHOLOW recommande le sirop d'iodure de fer et de 
manganèse, contre les diverses cachexies ainsi que dans les cas de 
suppuration prolongée, dans le but de prévenir la dégénérescence amy- 
loide des organes internes.—Coll. and Clin. Record. 
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 


ithélioma de la langue.— Pustule maligne. —Clinique de M. le 
professeur VERNEUIL à l'hôpital de la Pitié. 

L J'ai opéré l’autre jour, pour un épithélioma de la langue, un de 
nos pauvres malades qui, depuis lors, a succombé, et, je puis le dire, je 
ne Vai fait qu'avec une certaine répugnance; mais cet homme souffrait 
tellement qu'après m'être tout d’abord refusé à intervenir chirurgica- 
lement, j'ai cependant fini par céder. 

L'opération étuit considérable. Il s'agissait, en effet, d'enlever plus 
de la moitié de la langue, d'aller couper tout près des insertions avec 
l'os hyoide. 

De plus, les adhérences que le néoplasme avait contractées avec la 
mâchoire inférieure m'ont forcé de pratiquor la résection de l'os max- 
illaire, afin de prévenir, autant qu'il est possiblo, une récidive, a peu 
près constante lorsque ia tumeur adhère au tissu osseux. 

J'ajouterai enfin que la langue était tuméfiée et que nous avons 
constaté l'existence d'un engorgement des ganglions sous-maxillaires 
et de quelques-uns des ganglions carotidiens. 

Voici, d'ailleurs, en raison mème de l'état des parties malades et du 
voisinage, comment nous avons été forcé de procéder dans cette longue 
opération : 

Dans un premier temps, nous avons fait une incision externe, nous 
avons placé deux fils à ligature sur l'artère faciale et nous avons coupé 
cette artére. Nous avons procédé ensuite à la mise à nu de la face ex- 
terne de l'os maxillaire. Dans le second temps, nous avons réséqué la 
mâchoire. Dans le troisième temps, nous avons lié l’artère linguale et 
enlevé les ganglions malades. Enfin le quatrième temps a consisté 
dans l’ablation de la langue. 

Le premier et le second temps de l’opération ont été d'une exécution 
assez facile et se sont bien passés. L’extirpation des ganglions sous- 
maxillaires s'est faite assez facilement aussi. Muis il n’en a pas été de 
même des ganglions carotidiens dont l’ablation a été beaucoup plus 
laborieuse. Nous avons été forcés de placer deux ligatures sur la 
veine jugulaire interne et de la couper sur une longueur de 3 à 4 centi- 
métres à cause des adhérences que plusieurs ganglions avaient contrac- 
tees avec ses parois. 

Enfin, je procédais à l’ablation de la langue en la détachant dans le 
voisinage de ses insertions et j'allais la diviser avec le thermo-cautôre, 
lorsqu'une des ligatures de la veine jugulaire s’est détachée (sans que 
je puisse m'expliquer comment), et un flot de sang est venu inonder le 
champ opératoire. Nous avons immédiatement tamponné et placé en 
divers sens des pinces à forcipressure. 

Puis nous avons lié de nouveau et successivement les deux bouts du 
vaisseau : d’abord le bout cardiaque, ensuite l’autre bout qui donnait 
aussi du sang par le plexus pharyngien. Enfin, après des tentatives 
multiples pour arrêter l’hémorhagie, nous avons laissé trois pinces à 
forcipressure dans la plaie. 

Mais la perte de sang avait été assez considérable pour affaiblir. 
d’une façon dangereuse, notre opéré, qui était déjà très anémié, qui 
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avait déjà perdu depuis un certain temps la plus grande partie de ses 
forces, et par la maladie et par une nourriture insuffisante. Bref il a 
succombé hier dans la soirée. 

Cette opération que j'ai ainsi tentée dans les plus mauvaises condi- 
tions, un de mes collègues s'était refusé à la pratiquer. Peut-être 
aurais-je dû l'imiter et ne pas la faire non plus, sachant surtout que 
des vaisseaux envahis pur les ganglions allaient nécessiter de procéder 
à leur dénudation. Mais, d’autre part, cet homme souffrait tellement 
que j'ai fini par céder à ses supplications. 

Aujourd'hui, pour une affection de même nature et siégeant sur le 
même organe,—un épithélioma de la langue, —nous aurons à pratiquer 
une opération en apparence plus grave, mais en réalité plus bénigne: 

If. Je tiens vivement à appeler votre attention, en quelques mots 
soulement, sur la pustule maligne et son traitement, a propos d’un 
malade de notre salle des hommes. | 

La pustule maligne est une affection apyrétique. et lorsque, dans 
esrtains cas, elie s'accompagne de phénomènes febriles, c'est que la 
maladie se complique de lymphangite, c'est-à dire d'un élément mor- 
bide de plus. 

D'ailleurs les habitudes du malade. en pareil cas, ont une influence 
véritable sur le pronostic de la pnstule maligne. C'est ainsi que, chez 
les garcons d’abattoir, comme celui que nous traitons en ce moment, 
individus robustes et souvent alcooliques, on voit la pustule maligne 
se compliquer do fièvre, de lymphangite et de sphacèle, phénomènes 
entierement dus a l’alcoolisme. Le malade est done alors sous l’in- 
fluence d’une double intoxication : celle du charbon et celle de l'alcool. 

Quant au traitement, voici on quoi il consiste: en un traitement 
destructeur, on un traitement révulsif et en un traitement désinfec- 
tant, c'est-à dire l’ablation de la pustule avec le thermo-cuutère, et des 
pointes de feu tout autour ; des injections de teinture d’iode au cen- 
tième dans les parties cedématiées ; une atmosphère phéniquée conti- 
nhe comme désinfectant.—Gaselle des hôpilau. . 


Traitement des ulcères variqueux par les incisions libératrices. 
—Pour oblenir la guérison de ces ulcères, un Anglais, M. Gay, avait 
imaginé il y a quelque trente ans, de pratiquer à un centimètre de 
l'un des bords de la plaie une incision de méme étendue que cette plaie. 
Quelquefois il la faisait porter sur les deux côtés des bords de l’ulcère, 
inais toujours dans la direction de l’axe de la jambe, de telle sorte que 
les deux incisions n’arrivaient jamais au contact à leurs extrémités. 

Le professeur Dolbeau modifia, quelques années plus tard, cette 
maniére de faire, en ce sens qu il incisait les téguments à deux centi- 
métres au moins des bords de la plaie, et que son incision s'étendait à 
tout le pourtour. 

Les chirurgiens agissent indifféremment aujourd’hui de l'une ou de 
l'autre façon ; mais les deux procédés donnent, au dire de M. le Dr P. 
CHEVALIER, les meilleurs résultats. 

L’'incision se pratique, selon la profondeur de l’ulcère, ou selon le 
nombre de ces mêmes ulcères sur un seul membre, do un à trois centi- 
môtres des bords ; elle doit intéresser toute l'épaissenr du derme, rien 
de plus. Dès le second jour après l'opération, les lèvres de lincision 
s’éecartent considérablement l’une de l’autre ; les bourgeons charnus se 
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développent très rapidement, dans la plupart des cas, et sur la surface 
de l’ulcére qui s’est rétrécie, et dans le sillon creusé par l’incision. 

Mais, pour assurer le succés de ce procédé, il importe de donner au 
membre la position qui convient le mieux a la circulation, c’est-à-dire 
la position horizontale. Un pansement antiseptique, appliqué dés le 
premier jour, sera renouvelé ensuite de deux en deux jours. 

De vastes ulcères ont été guéris de cette façon dans un espace 
moyen de quarante jours. — Thèse de Paris et Bullet. de thérap. 


Du traitement des ulcères perforants du pied. — Ces ulcérations 
se manifestent, on le sait, dans l’ataxie locomotrice, la sclérose, le tabes 
ou sous l'influence des causes qui provoquent les troubles trophiques 
du système nerveux, L'auteur, M. TREVES. recommande de les traiter 
de la manière suivante: la plante du pied est recouverte en perma- 
nence de cataplasmes, pour amollir l’épiderme induré et faciliter l'uc- 
üon du bistouri, avec lequel on doit quotidiennement enlever une 
partie de cet épiderme.— Quand la surface de l’ulcération est détergée, 
on la panse avec tn mélange de glycérine et d’acide salicylique, ayant 
une consistance cremeuse, auquel on ajoute une petite quantité d’acide 
phénique. 

Ces applications occasionnent une douleur modérée, et le malade les 
renouvelle jusqu'à ce que les surfaces malades aient l'aspect d’une pluie 
récente. Les deux cas où M. Treves a fait usage de ce traitement se 
terminérent par une complète guérison.— Lancet. 


Du cathétérisme rétrograde.—Quand nous avons parlé de l'uré- 
tbrotomie externe dans le traitement des rétrécissements infranchissa- 
bles du canal de l’urèthre, nous avons dit qu'il est des cas où la décou- 
verte du bout postérieur est très difficile. Bien plus, il en est où il 
est arrivé aux opérateurs les plus habiles de ne pouvoir le retrouver 
après de très longues recherches. On est amené à pratiquer l’uréthro- 
tomie externe sans conducteur, le plus souvent pour des cas de rétrécis- 
sement consécutif à une rupture traumatique de l’urêthre. Quelquefois, 
quand la rupture du canal n’a point été complète, on peut, par la dis- 
section, retrouver une portion de la paroi supérieure du conduit, et cette 
languette qui relie les deux bouts du canal est un guide assuré. Mais 
souvent aussi où se trouve en présence d’un périnée induré, parcouru 
par des fistules multiples, et dont tous les plans sont confondus en un 
tissu lardacé. Alors il est trés difficile de trouver le bout postérieur. 
Dans un cas de ce genre que rapporte M. DupzaY, il ne put, après une 
heure et demie de recherche, trouver l’oritice, et il laissa son opération 
inachevée; puis dans une seconde séance il pratiqua le cathétérisme 
rétrograde. Il y a déjà longtemps que les chirurgiens ont songé à 
utiliser cette méthode qui consiste à passer dans le canal une sonde 
introduite d'urrière en avant par l'orifice vésical de l'urèthre. Les 
premiers qui u-èrent de ce procédé profitérent de la présence d’une 
fistule vésicale hypogastrique, fistule créée quelquefois par l’usage d’un 
trocart employé pour vider la vessie dans des cas de rétention complète 
de l'urine. C’est ainsi que procéda Verguin (de Toulon), en 1757, et 
d’autres le firent après lui. Mais, quand il n'y a point de fistule hypo- 
gastrique, ce qui arriva dans les cas de Duplay en 1883, il faut, par 
une operation préalable, ouvrir la vessie pour se frayer une voie vers 
le col. 
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Sédillot, en 1856, posa nettement cette indication, mais jamais il ne 
ia mit en pratique. Le 9 novembre 1882, M. Duplay, pour la première 
fois, ayant ouvert l’uréthre antérieur et recherché inutilement pendant 
un quart d’heure le bout postérieur du canal, so décida, séance tenante, 
à employer le procédé de Sédillot. 

Voici comment le savant professeur rapporte le fait: ‘“ Immédiate- 
# ment au-dessus du pubis, je pratique avec le thermo-cautére une inci- 
‘ sion trangversale de 5 centimètres. Après avoir divisé la peau, le 
“ tissu cellulaire, les muscles, j'arrive sur le tissu cellulo-adipeux 
# Tâche qui entoure la vessie. J’éprouve alors une certaine difficulté à 
“saisir cet organe que je n’ai pu naturellement distendre au préalable 
“et qui ne renferme qu'une faible quantité de liquide. Je parviens 
‘a accrocher la paroi antérieure de la vessie avec un crochet aigu; jc 
ff l'amène entre les lèvres de l’incision, puis je pratique, avec le bistouri, 
‘ une ponction juste suffisante pour me permettre d’y introduire une 
* sonde d'argent ordinaire; dirigeant le bec vers le col vésical, la con- 
‘ cavité embrassant la face postérieure du pubis, je l’engage sans diffi- 
‘ culté dans lorifice uréthro-vésical et je le fuis saillir dans la plaie 
** périnéale. ” Cette citation contient à elle seule le manuel opératoire, 
et nous n'avons à y ajouter que quelques détails. 

On pourra, avec avantage, se servir, pour repousser la vessie en 
avant, du ballon de Petersen. On ne peut remplir la vessie de liquide. 
mais souvent, elle sera distendue par la rétention d'urine; toutefois, 
dans le cas de M. Duplay, elle était presque vide. L’incision cutanée, 
comme On l'a vu, n’a pas besoin d'être aussi considérable que lorsque 
l'on pratique la taille suspubienne, pour extraire un calcul, et l’ouver- 
ture vésicale n’a besoin d’etre grande que juste assez pour le passage 
du doigt ou d’une sonde. L’impossibilité où l’on est de vider au préa- 
lable la vessie et de la remplir avec un liquide antiseptique, expose au 
danger de l’infiltration au niveau de la plaie; aussi Pean conseille, une 
fois la vessie découverte, de ponctionner au moyen d’un trocart 
aspirateur avant de faire l’incision. Une fois la vessie ouverte, il est 
facile d’aller avec une sonde à grande courbure, et en suivant la ligne 
médiane, pénétrer dans l'orifice uréthral; le doigt peut aussi, avec avan- 
tage et sans danger, servir de conducteur à la sonde. Pour placer 
ensuite une sonde à demeure dans toute la longueur de luréthre, on 
n'a qu’à l'introduire pur le méat antérieur et, quand on est au niveau 
de la plaie périnéale, on attache cette sonde de gomme molle au moyen 
d'un Don fil ciré au bec de la sonde métallique introduite par la voie 
vésicale, puis on retire doucement celle-là par la vessie et on fait res- 
sortir par la plaie hypogastrique les fils d'attache qui serviront ulté- 
rieurement au renouvellement des sondes. Il s’agit, en effet, d'obtenir 
le rétablissement du canal de l’urèthre normal, et voici comment le: 
choses marchérent dans le cas de M. Duplay. Au bout de huit jours et 
ainsi de suite durant six semaines, on changeu les sondes, tandis que 
la plaie périnéale se fermait. On put ensuite pacer les sondes directe- 
ment par le méat urinaire, et peu à peu, la fistule hypogastrique et lu 
piaie périnéale se fermérent. Dans la suite, on entretient le calibre de 
uréthre, en passant tous les trois ou quatre jours, des sandes Béniquet 

Dans ces derniers temps, un chirurgien de Nancy, le Dr Rohmer, a 
pratiqué le cathétérisme rétrograde dans un cas d’hypertrophie de la 
‘prostate. [Le malade. âgé de soixante-huit ans, entré à l'hopital pour 
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une rétention d'urine absolue, était sondé tous les jours, lorsqu'un jour, 
le passage de l'instrument était devenu absolument impossible, on cir 
fat réduit à la ponction hypogastrique. Cette opération fut répétée nom- 
bre de fois sans qu'on pôût davantage passer par les voies naturelles. 
Comme l'état général devenait très mauvais, le Dr Rohmer pratiqua la 
cystotomie sns-pubienne suivie du cathétérisme rétrograde, puis plaça 
une sonde à demeure qui ne resta que quarante-huit heures. Dans la 
suite, le cathétérisme droit fut très facile. Nous sommes loin de con 

seiller cette façon d'agir dans tous les cas de dysurie prostatique ; elle 
ne peut s'appliquer qu’à des faits tout a fuit exceptionnels, d'autant 
plus que ces rétentions subites et ces difficultés de cathétérisme sont 
dues le plus souvent à des poussées congestives que d’autres moyens 
peuvent arrêter. Cependant, quand il y a des fausses routes récentes, 
le cathétérisme rétrogaade peut être utile aux prostatiques, en permet- 
tant au eanal de se cicatriser facilement—Dr BARRETTE, in Concours 
médical. 


Des fractures du cubitus par cause indirecte et de la fracture 
du radius par torsion, par le Dr F. Brossarp.—La fracture du cubi- 
tus par cause indirecte à peine mentionnée par quelques auteurs est 
une lésion traumatique de l'enfance et de l'adolescence. 

La constitution des os à ces périodes de la vie et le rapport de résis- 
tance entre le tissu osseux et les ligaments articulaires en expliquent 
la raison. 

L'observation clinique, jointe à l'expérience cadavérique, démontre 
que cette solution de continuité peut se rattacher à deux causes : le 
choc vertical ou la torsion. 

Elle résulte : 

1° Du choc vertical, quand dans l’adduction générale du membre, 
Vinclinaison cubitale de la main fait du cubitus l'agent de transmission 
au Carpe des pressions qu'il reçoit ; 

20 De la torsion, lorsque par une supination exagérée, les faces 
postéricures des deux os de l’avant-bras se rencontrant, leur contact 
tend à fléchir le cubitus d’avant en arrière. 

Le siège et la forme de la fracture varient suivant ces deux méca- 
nismes et aussi d’une façon très notable, suivant l'âge des sujets inté- 
ressés, comme le montrent du reste nos expériences. 

L'absence de déformation du membre et de mobilité des fragments 
exposant à confondre ces fractures avec des contusions osseuses, 
l'erreur sera évitée par l'étude attentive do'la cause productrice, par 
l'importance que l'on attachera au gonflement limité et à la douleur 
dont aucune autre cause n’expliquera la fixité de siège. 

Cette lésion méconnue peut être le point de départ d'accidents 
inflammatoires graves, il importe donc de la reconnaître et de la sou- 
mettre à l’immobilisation qui, la plupart du temps, sera suffisante pour 
amener la guérison. 

La torsion dans la pronation détermine sur le radius une fracture 
que nous n'avons pas trouvée décrite ; elle se traduit par une félure dont 
le trait peut revêtir une forme hélicoide. Cette félure s'accompagne 
souvent de fracture transversale incomplète et quelquefois de décolle- 
ment de l'épiphyse inférieure. —Journ. de méd. de Bordeaux. 
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Les prostatiques, par le prof. Goyon.—On connaît la tendance toute 
particn iére aux congostions que présentent la plupart des prostatiques. 
congestion est, chez eux, la caractéristique physiologique. C'est 
elle qui domine Ja symptomatologie, qui prépare les complications et 
qui souvent donne le signal de leur apparition. 

Il est donc nécessaire de combattre de bonne heure cet élément con- 
estif; dans ce but, deux ordres de moyens peuvent être mis en œuvre : 
es moyens chirurgicaux et des moyens hygiéniques et médicaux. Les 

premiers ne réussissent qu'à la condition de ne pas omettre les seconds, 
et comme ceux-ci restent sensiblement les mêmes aux diverses périodes 
de la maladie, nous croyons utile de les faire connaître. Voici ce trai- 
tement, tel que le formule M. Guyon. 

10 Eviter toutes les causes de refroidissement général on local; 

20 Proscrire d’une façon absolue les écarts de régime (dîners copieux 
et prolongés, excès alcooliques), tout en s’attachant à réprimer l'abus 
platôt qne le simple usage des mets et des boissons nuisibles (salaisons, 
viandes, faisandées, crustacés, poisson de mer, asperges, bière, vins 
blancs, champagne). | 

Ce n’est pas seulement l’excès des boissons excitantes ou alcooliques 
que doivent éviter les prostatiques, c'est même l'excès des boissons les 
plus inoffensives par elles-mêmes ; c'est pour ce motifqu'il ne faut con- 
seiller qu'avec la plus grande circonspection le traitement hydro-mi- 
néral ; 

30 Eviter la retenue volontaire et prolongée de l'urine dans la vessie ; 
en résistant au besoin d’uriner, les prostatiques s’exposent à de véri- 
tables accidents (rétention, cystite, etc.) ; 

40 N’user que très modérément du coit, et en observant le vieux pré- 
cepte : Non morari in coitu; 

5o Tenir compte de la funeste influence qu’exercent sur les symp- 
tomes fonctionnels de la maladie, la nuit, le decubitus horizontal et 
immobilisation prolongée; la nuit, éviter le séjour prolongé au lit; 
avant de se coucher, les malades, lorsqu'ils n’auront pu sortir, feront 
très utilemont une promenade d’un quart d’heure À vingt minutes 
dans leur appartement. Se conduire de méme le matin, au lever. 

Le jour, ne pas contracter d'habitudes sédentaires, mais ne pas pro- 
longer les promenades jusqu'à la fatigue; éviter l'équitation et les 
grands voyages en chemin de fer. Combattre la constipation sans 
jamais faire usage de drastiques ; un grand lavement froid ou tiède, 
pris le matin au réveil, exerce a la fois une action évacuatrice et décon- 
gestionnante ; souvent les prostatiques se trouvent bien de prendre le 
soir, avant de se coucher, un quart de lavement émollient, qu'ils 
devront garder ; 

60 Activer les fonctions de la peau par des frictions sèches et les 
massages. Les grands bains ne devront pas dépasser un quart d’heurc. 

Telles sont les principales ressources que nous fournissent les notions 
d'hygiène pour combattre la tendance congestive commune à tous les 
prostatiques Voici maintenant les agents de la thérapeutique médicale 
proprement dite qu’on pourra diriger, soit contre la maladie elle-méme, 
soit contre ses différents symptômes : 

lo Contre la lesion scléreuse de l'appareil urinaire, on conseillera 
liodure de potassium à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme par 
jour, pendant quinze jours ou trois semaines, tous les mois. L'usage 
doit en être continué pendant des mois ou même des années ; 
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Zo Contre la lésion congestive, on pourra la combattre en agissant sur 
l'élément vasculaire au moyen du seigle, de l’ergotine, de la noix 
vomique et de toutes les préparations à base de strychnine; ces diffé- 
rents agents ne devront, toutefois, être administrés qu'avec beaucoup 
de prudence ; 

30 Contre l'excitation vésicale. on trouvera dans les solanées vireuses, 
particulièrement dans la belladone et la jusquiame et dans les prépa- 
rations de valériane, des médicaments plus inoffensifs que l’opium ou 
ses dérivés et cependant assez actifs. Quant aux bromures, ils n'ont sur 
les troubles vésicaux qu’une action très insignifiante, mais qui, chez 
certains sujets, est utilisable. 

Ce traitement hygiénique et médical suffit, dans la plupart des cas, 
à supprimer les troubles fonctionnels dont se plaignent les prostatiques, 
et c’est seulement lorsque, malgré son emploi, la vessie ne parvient 
plus à se débarrasser elle-même de son contenu qu'il faut avoir recours 
a cathétérisme.—Ann. des mal. des org. génilo-urinaires. 


OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


Ménorrhagie dans la première moitié de la grossesse. —Y. le Dr 
GANZINOTTY rapporte dans la Revue médicale de l'Est, un fait assez rare 
qu'il résume ainsi: Une jeune femme devenue enceinte est prise, dans 
le cours de la sixième semaine de sa grossesse, d'un écoulement san- 
guin intermittent qui devient et reste continu durant tout le quatrième 
mois et la première semaine du cinquième mois; l'écoulement, peu 
abondant d’ailleurs, a liou sans troubler le cours de la grossesse, sans 
altérer la santé de la femme, et s’arréte spontanément à mi-terme: la 
grossesse suit ensuite son Cours normal. 

Examinant les causes qui peuvent amener un semblable accident, 
M. Ganzinotty élimine et l'hypothèse de la persistance des règles, dont 
l'hémorrhagie n'avait nullement le caractère, et la possibilité d’altéra- 
tions utéro-placentaires, dans lesquelles l'écoulement sanguin n’est pas 
persistant ou est bientôt suivi d’avortement. Il rejette aussi l’hypo- 
thèse d'une insertion vicieuse du placenta, qui amène si exceptionnel- 
lement l’hémorrhagie dans la première moitié de la grossesse que, sur 
un total de 1121 cas de placenta previa recueillis par divers auteurs, 
on n’a vu survenir que 18 fois la première hémorrhagie de la sixième 
à la vingtième semaine. 

Et c'est un des faits cliniques les mieux établis que ces hémorrhagies 
n'apparaissent qu'après le sixième ou le septième mois de la grossesse ; 
au reste, leur apparition soudaine et passagère, leur marche essentiel- 
lement intermittente, sont des caractères qui les distinguent complète- 
ment de cet écoulement, présenté pur cette malade d’une façon conti- 
nue pendant tout le quatrième mois. Enfin, si, par exception, le pla- 
centa previa a saigné au début de la grossesse, ou bien l'avortement se 
produit comme dans les cas rapportés par Hunter et Duncan, ou bien l’hé- 
morrhagie arrêtée reparaît vers la tin de la grossesse; ce n’est point 
ainsi que les choses se sont passées et, chez cette jeune femme, la gros-. 
sesse est arrivée à la fin du septième mois sans aucune nouvelle hémor- 
rhagie. 
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Il n'existait pas non plus ici de lésion apparonte du col pouvant 
expliquer l’hémorrhagie. Cependant, M. Ganzinotty rapproche cet 
accident de ceux qui ont été décrits par M. Tarnier dans les termes 
suivants: 

‘ Nous nesignalerons qu’une forme assez rare et assez bizarre d’hémor- 
rhagie utérine pendant la grossesse : chez certaines femmes, quelques 
jours après la fécondation, un écoulemeet sanguin 8e fait jour à travers 
Ja valve, 11 est pen considérable, tantôt intermittent, tantôt continu ; 
il s'accompagne rarement de la formation de caillots, il est comparable 
& un écoulement menstruel de médiocre abondance. Cette hémorrhagie 
dure quelquefois trois ou quatre mois sans aucune interruption; mal- 
gré cela, elle ne présente pas de gravité et n’interrompt pas le déve- 
loppement de la grossesse ; puis elle s'arrête sans cause appréciable. 

‘* Nous croyons que cette perte de sang asa xource dans le col 
utérin, qui nous a paru, dans un cas, gros et ramolli. Cette explication 
est probable, quand on se rappelle avec quelle facilité le museau de 
tanche laisse suinter da sang quand on examine une femme enceinte 
au spéculum. La présonce d’une ulcération sur le col rendrait encore 
l'écoulement sanguin plus facile. Cette hémorrhagie pourrait faire 
méconnaitre une grossesse : C’est là son plus grand danger. Elle ne 
réclame aucun traitement.” — Paris médical. 


Mort par pénétration de Pair dans les veines de l'utérus, par G. 
Braun.—I] est bien établi par les observations récentes que les influen- 
ces mécaniques peuvent faire entrer de l’air dans les veines utérines. 
Les suites funestes de cet accident sont bien démontrées par les faits 
d’Olshausen et de Litzmann que rapporte Braun. Dans le cas d'Ol- 
shausen, on employa la douche utérine pour mettre le travail en train 
dans une grossesse gémellaire ; pendant l'injection, la femme se 
piaignit d’angoisse respiratoire, se dressa sur le lit, puis subitement per- 

it connaissance et retomba; une minute après, ce n'était qu'un cada- 
vre. L’autopsie permit de constater la présence de lair dans les vais- 
seaux coronaires du cœur aussi bien que dans les vaisseaux de l'utérus. 
Dans le cas de Litzmann, il s’agissait de provoquer l’accouchement 
prématuré chez une femme à bassin aplati rachitique, enceinte pour la 
sixième fois et arrivée à la trente-cinquième semaine de sa grossesse. 
On injecta de l'eau chaude avec l’appareil à pompe de Mayer. La dou- 
che fut employée plusieurs fois; à la quatrième, donnée comme les 
autres avec toutes les précautions possibles, la femme se sentit subite- 
ment mal à l'aise, la respiration devint pénible, le visage se cyanosa, 
puis la respiration se ralentit et la mort survint en quelques minutes. 
L’autopsie démontra là encore l’entrée de l’air dans les veines utérines. 
L'examen de l’appareil qui avait servi à donner l'injection fit voir que 
Je piston ne fermait pas exactement. 

À ces faits, G. Braun en ajoute un troisième observé à sa clinique et 
qui prouve que l'air peut aussi pénétrer dans les veines utérines sans 
cause mécanique extérieure. Une femme de 25 ans, saine et vigou- 
reuse, enceinte pour la seconde fois, se fait admettre à la clinique au 
débat du travail; l'accouchement se fait normalement et dans un 
temps assez court; enfant vivant, du poids de 2,350 gr. venu en pré- 
sentation du sommet. La femme, qui était restée sur le côté pendant 
l’aceonchement, est replacée sur le dos. L’expression utérine amène 
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bientôt le placenta avec 300 gr. de sang environ. A ce moment, le 
visage de l’accouchée devient violacé; elle est prise de vomissements, 
de convulsions et perd connaissance. L’utérus était flasque, et il s’écou - 
lait par le vagin du sang noir, mais pas en quantité suffisante pour 
expliquer le collapsus. Toutes les tentatives faites pour réveiller la 
contractilité cardiaque furent vaines et la mort survint rapidement. 
A l’autopsie, faite vingt heures après le décès, on trouva de nombreu- 
ses bulles d'air dans toutes les veines du cou, dans celles du cœur, et de 
l'air aussi dans les veines de l'utérus. Dans ce cas, la mort était sur- 
venue à la suite de l’entrée de Pair dans les veines de l'utérus, et de la 
paralysie du cœur qui en a été la conséquence. Comment expliquer 
cette pénétration de l’air dans les veines utérines, puisqu'on n'avait 
employé ni cathéter, ni canule utérine ? Braun donne l'interprétation 
suivante: une fois le placenta détaché et exprimé, la flaccidité de l’uté- 
rus a permis l'entrée de l'air dans sa cavité. Une circonstance quel- 
congue l’a empêché de s'échapper par le vagin, et la pression exercée 
sur l'utérus par la main de la sage-femme l’a fait pénétrer violemment 
dans les veines de cet organe. G. Braun incline à penser qu’on peut 
attribuer à l’entrée de l'air dans les vaisseaux utérins un certain nom- 
bre de ces cas ressemblant à du collapsus, avec ou sans terminaison 
fatale, que l’on observe assez souvent dans les suites de couches ou 
dans l’accouchement. 

De ces faits on peut rapprocher le suivant, observé par Davidson, 
chez une femme hindoue accouchée sans difficulté et normalement : pré- 
sentation du sommet, délivrance spontanée, pas d’hémorrhagie. Trois 
quarts d’heure après, au moment où elle voulait prendre des aliments, 
l’accouchée s’affaissa subitement et mourut, sans autres symptômes. A 
l’autopsie, deux heures après la mort, on trouva l'utérus vide, ses 
veines un peu dilatées, et, dans le ventricule droit, une grande quan- 
tité de bulles d’air mélangées au sang, et de la congestion pulmonaire. 
—Schmidt’s Jahrbrucher.—Lyon médical. 


La cannelle dans les métrorrhagies.— L'emploi de la cannelle dans 
les hémorragies n’est pas chose nouvelle. 

Beaucoup de médecins font servir l'eau de cannelle, édulcorée avec 
sirop ejusdem, comme véhicule de l'extrait de .seigle ergoté, et l'on 
constate, chaque jour, l'efficacité d'une semblable préparation. 

M. J. Cufron fait remarquer que l’action stimulante de la cannelle 
a été utilisée pour servir d’adjuvant et de correctif au for et à la digi- 
tale, dans la chlorose et les affections organiques du cœur. Cette même 
action qu'elle doit à son huile essentiolle, jointe à celle de ses principes 
toniques (le tannin et un autre acide), a pu nécossairement la rendre 
recommandable contre les métrorrhagies. 

C'est particulièrement dans la teinture de cannelle que l'on trouve 
renfermés les principes stimulants et les principes toniques. Les effets 
physiologiques de cette teinture sont les suivants : 

L’ingestion de 1 ou 2 grammes de teinture fait éprouver un senti- 
ment de bien-être dans la région épigastrique, qui s'accompagne bien- 
tôt d’une excitation légère, très agréable, très réconfortante. Le pouls 
devient plus ample, sans pourtant augmenter de fréquence. 

Si l’on élève la dose de 2 à 10 grammes, la sensation de chaleur à 
l'épigastre est beaucoup plus intense et, dans l'heure qui suit, il sur- 
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vient une excitation générale très sensible, avec un peu d’agitation 
nerveuse, élévation de la température, pouls large et plus fréquent. 
Quelquefois se produit une crise de sueurs qui vient terminer cet en- 
semble de phénomènes. 

Les indications de la cannelle se présentent surtout dans les métror- 
rhagies des femmes chlorotiques, des femmes débiles et lymphatiques, 
dans celles de la grossesse, dans celles qui suivent l'accouchement, 
enfin dans celles qui sont symptomatiques d’un cancer utérin. On peut 
prescrire cette potion fort agréable : 


P. Tointure de cannelle.........................… 6 gr. 
Sirop d’écorces d'oranges.....................…. 100 gr. 


Une cuillerée à soupe toutes les trois heures, si la perte de sang est 
abondante. Une cuillerée à café toutes les deux heures, si elle est mi- 
nime. 

Dans les métrorrhagies chlorotiques, on a assez souvent coutume de 
prescrire la poudre de cannelle associée à la limaille de fer. 

Tout cela est bien si la personne chlorotique a une idiosyncrasie 
métallique qui demande le fer; mais si pourtant l'aptitude métallique 
est pour le cuivre ou pour l'or, ou pour le zinc, ou pour aluminium, ce 
qui arrive encore parfois, nous ne voyons pas pourquoi il faudrait 
s’obstiner à donner du fer. . 

Sil y en a qui abusent du fer, il n'en manque pas qui font abus de 
l'argent, tout comme «s'ils s'étaient juré À eux-mêmes d'en arriver, un 
jour, à ne plus avoir à traiter que des noirs !...—Scalpel. 


Le raclage de l’utérus.—M. TERRILLON cherche à remettre en hon- 
neur cette opération pratiquée pour la première fois par Récamier, 
actuellement à ia mode chez les chirurgiens allemands, ‘‘ un peu redou- 
tée en France où elle naquit” ; elle peut, en effet, rendre de grands 
services dans les cas de petits polypes utérins avec hémorrhagie, contre 
J'endométrite végétante et pour détruire les lambeaux de placenta qui, 
après l'accouchement, se greffent sur la muqueuse et entretiennent ainsi 
des phéaomènes de congestion et d’hémorrhagie continuels ; mais c’est 
surtout dans le cancer de l'utérus, lorsqu'on ne peut plus pratiquer 
l’ablation complète du col, ou lorsque le cancer a envahi la cavité uté- 
rine, que le raclage est particulièrement indiqué ; à moins que le chi- 
rurgien n’ose recourir à l'ablation totale de l'utérus, telle que notre 
excellent confrère Barette l'a décrite récemment d’après les travaux de 
Trélat, Tillaux, Terrier. Le curage de l’utérus, qui consiste à enlever 
toutes les parties malades jusqu'à ce qu'on rencontre les tissus sains, 
est une très bonne opération palliative : elle est facile et bénigne, à la 
condition qu'on observe scrupuleusement les précautions les plus stric- 
tes de l’antisepsie. 

Avant l'opération, la malade doit avoir la vulve soigneusement déter- 
gée et avoir subi plusieurs injections vaginales antiseptiques ; une 
purgation est administrée la veille.— Le curage est pratiqué au moyen 
de curettes de différents modèles, dont les bords sont mousses pour les 
unes, tranchants pour les autres, On se sert d'abord de la curette à 
bords tranchants pour racler, pour gratter ; puis, dès que l'instrument 
pénètre un peu profondément, dès qu'on n’est plus bien certain de ne 
pas dépasser les fongosités, on emploie avec ménagements la curette à 
bords mousses. 
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Pour différencier les tissus morbides des tissus normaux, on est guidé 
par ce fuit que les tissus malades se laissent facilement déchirer et ne 
crient point sous l'instrument ; au contraire, dès qu’on arrive sur le 
tissu utérin normal, il donne à la main de l'opérateur une sensation de 
grattement, de raclage, de grincement, à la façon de ces gros tendons 
tibreux sur lesquels on porte l'instrument. Du reste, tant que le cancer 
de l'utérus n’a pas pris une très grande extension, il est facile d'enlever 
les parties malades sans courir les risques d’une lésion péritonéale. 
Cette opération se fait habituellement sans que la malade perde plus de 
quelques cuillerées de sang ; l’hémorrhagie cesse d’ailleurs, dès que 
l'instrument s'adresse au tissu de l'utérus, dur et peu vasculaire. 

Quant au pansement de la cavité produite par le raclage, quelques 
chirurgiens en cautérisent toute la surface avec le thermo-cautère ; 
d’autres, moins bien inspirés promènent dans le fond de la cavité opé- 
ratoire, des tampons imbibés d’une solution de chlorure de zinc ; quel- 
ques-uns enfin se contentent de pratiquer des lavages phéniqués. De 
même pour les soins consécutifs que réclame la plaie, la conduite des 
chirurgiens diffère beaucoup; les uns, simplifiant un peu trop les 
choses, laissent aux soins du hasard et du temps la cicatrisation de la 
cavité qui, peu à peu, se comble et réunit ses parois ; d’autres font 
chaque jour ou plusieurs fois par jour des lavages avec un liquide anti- 
septique quelconque. 

M. Terrillon préfère à juste titre le pansement à l'iodoforme: il insuf- 
fle, à l’aide d’un soufflet, une petite quantité de poudre et comble la 
cavité d’un ou de deux tampons de gaze iodoformée au trentième. 
Derrière ce premier tampon, il en place ordinairement un second, fait 
d’ouate hydrophile ordinaire : ce second tampon n’a d'autre but que d’ai- 
der à la compression hémostatique qu’exerce le premier et de recevoir, 
grâce à sa puissance d’imbibition, les liquides sécrétés par la surface 
bourgeonnante. Ce pansement a un pouvoir aseptique assez considé- 
rable pour pouvoir être renouvelé seulement tous les trois ou quatre 
jours, sans aucun risque pour la malade, et sans que les liquides se 
soient altérés au point de dégager quelque odeur de putridité. 

Il existe deux contre-indications formelles au curage de l’utérus: a) 
le cancer a envahi les organes voisins de l'utérus ; on risque alors une 
perforation ; b) lorsqu'on constate, par le toucher vaginal, des accidents 
inflammatoires (pelvi-péritonite, phlegmon aigu ou chronique du liga- 
ment large, etc.) existant autour de l'utérus : c’est en effet une loi 
générale de respecter l'utérus quand les annexes sont atteintes, sous 
peine de voir éclater de graves accidents péritonéaux. 

Lorsque le raclage s'adresse, non plus à un cancer extérieur, mais à 
une production développée dans la cavité de l'utérus, deux difficultés 
surgissent : lo celle de faire pénétrer la curette assez profondément à 
travers l’orifice du col trop étroit ; 20 celle du pansement. Pour vain- 
cre l’étroitesse du col, on emploie la dilatation brusque ou micux la 
dilatation graduelle, qu'on pratiquera non pas avec l'éponge préparée, 
mais avec des tiges hygrométriques de laminaria ou des tiges métalli- 
ques dilatatoires graduées à différents calibres. On les passe avec pré- 
caution dans la cavité, on les laisse une heure à demeure et, après deux 
ou trois jours de cette manœuvre, on obtient une dilatation suffisante 
pour passer la curette et aller racler profondément l'intérieur de la 
cavité du corps. 
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Quant à la difficulté d'appliquer un pansement, M. Terrillon conseille 
de faire d’abord le curage avec le plus grand soin ; puis, à l’aide d’une 
petite éponge montée sur un long manche, de déterger avec soin la 
cavité au moyen d'un lavage sérieux, de cautériser légèrement toute la 
surface interne à l'aide d’un tampon imbibé d’une solution caustique, 
enfin de placer dans le vagin des morceaux de gaze iodoforméc antisep- 
tique. 

Les complications sont rares, lorsque le raclage de l’utérus a été fait 
avec méthode et avec les précautions antiseptiques ; toutefois on peut 
observer des coliques de l’utérus assez douloureuses et provoquées dans 
certains cas par un simple caillot. On a noté également chez les mala- 
des qui ont subi l'opération du curage, une phlegmasia alba dolens des 
membres inférieurs, peut-être plus imputable à l’état cachectique des 
sujets qu’à la phlébite des veines utérines.— Bulletin de thérapeutique. 


La santonine dans laménorrhée et la dysménorrhée, par J. 
CHÉRON.—La santonine est une substance cristallisée, incolore, qui de- 
vient jaune sous l'influence de la lumière. Elle est peu soluble dans 
l’eau et soluble dans l'alcool au 4e. 

Elle donne lieu quelquefois, après son absorption, à des phénomènes 
de perversion des sens de la vue, du goût et de l’odorat. Les objets 
paraissent colorés en jaune ou en violet, et les urines, qui deviennent 
plus abondantes, sont colorées en jaune, si elles sont acides, et en rouge, 
si elles sont alcalines. Les personnes qui en font usage constatent une 
certaine augmentation de l’appétit. 

Nos recherches physiologiques nous ont démontré que la santonine 
est un médicament vasculaire, qui se comporte, à l'endroit des fibres 
lisses, comme l’ergot de seigle et l’ergotine. Empressons-nous d’ajouter 
qu’autant l’ergot de seigle et l’ergotine sont nuisibles à l’estomac, autant, 
au contraire, la santonine exerce une action favorable sur cet organe. 

a santonine est considérée comme un anthelminthique, et on sait 
avec quelle facilité elle détermine l'expulsion, du canal intestinal, des 
ascarides lombricoides. Dans ce cas, son action est très rapide ; les 
ascarides sont expulsés vivants et peuvent, d’après des expériences 
connues, vivre plus de quante heures dans une infusion de semen con- 
tra. Il a donc lieu de croire que des mouvements péristaltiques éner- 
giques de la portion de l'intestin qui abrite ces entozoaires sont la 
cause première de leur expulsion, ce qui apporte une preuve de plus à 
l’appui de cette manière de voir qui nous fait considérer la santonine 
comme un médicament vasculaire comparable à l’ergot de seigle. 

Nous avons constaté les excellents effets de la santonine dans des 
cas d'aménorrhée et de dysménorrhée liés plus particulièrement à 
l’adynamie, à l’anémie, à la chlorose, dans cette période qui suit 
l'établissement plus ou moins incomplet des règles à la puberté, 

Etant donnée l’action physiologique de la santonine, telle que nous 
venons de la présenter, et la congestion chronique de forme passive qui 
détermine l’aménorrhée ot la dysménorrhée chez les adynamiques, on 
comprend l’action favorable de cette substance qui, d’une part, décon- 
gestionne l'appareil utéro-ovarien et, d’un autre côté, tonifie l’état 
général par son agtion eupeptique. 

Le mode d'emploi auquel nous nous sommes arrêté est le suivant : 

Santonine........ o ieee eeeeere wre eeee veeeeeeeeceeveeees .2 grammer, 
3 
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Gomme adragante dans la glycérine au 75°. q. 8. 
Pour 40 pilules. | | 
Prendre une ou deux pilules avant chaque repas. 
On peut aussi employer la santonine en potion : 


SANTONINE ses vossones cessor eseeeeeees 0 gr. 25 
Alcool... cee eees lene nccners eeeesecsceseccseseeees 15 gr 
Julep gommeux........ be ecccceeeses severe ee ceecseenenss 60 gr 


Chaque cuillerée à bouche contient 0,05 centigrammes de santonine. 
Prendre une à deux cuillerées à bouche avant chaque repas. 
L'emploi de ce médicament, Comme anti-aménorrhéique et anti- 
dysménorrhéique, mérite d'être conservé dans la thérapeutique, parce 
wil est bien supporté par l'estomac, sur lequel il exerce une action 
avorable, et parce qu'il donne des résultats rapides dans des cas où de 
nombreux médicaments et de nombreuses médications ont complète- 
ment échoué.—Revue de thérapeutique médico-chirurgicale. 


PÆDIATRIE. 





Etiologie et prophylaxie du rachitisme, par le docteur J. Comgy, 
in Arch. gén. de méd.— Les causes du rachitisme se résument toutes 
dans l’alimentation des nouveau-nés. Le rachitisme n'est qu'une ques- 
tion d'hygiène de l'enfance. 

Bien souvent les débuts du rachitisme échapperont au médecin qui 
n'aura dans l'esprit que l’image des déformations extrémes. 

Il faut être prévenu pour reconnaître l’entrée en scène du rachi- 
tisme, plus souvent silencieuse que bruyante. Il est rare, en effet, d’ob- 
server ces symptômes que les médecins ont assignés au rachitisme qui 
commence, à savoir: la fièvre, les sueurs locales, etc. Il ne faut pas : 
compter sur cette sorte d’invasion aiguë qui n'appartient qu’à de rares 
exemples. Il faut bien plus compter sur les troubles digestifs, sur la 
gastro-entérite, sur la dilatation de l'estomac, sur le développement 
du ventre, pseudo carreau, qui marque la première phase du rachi- 
tisme, loin d’être une conséquence éloignée comme on l’a prétendu. 

Est-on prévenu de ces particularités, on saisira le rachitisme dans 
ses débuts, dans ses manifestations les plus atténuées, et on restera 
frappé de sa fréquence extréme dans les classes peu fortunées de l’ag- 
glomération parisienne. 

L'alimentation vicieuse des nouveau-nés est la cause du rachitisme, 
et il n’y en a point d’autre. 

L'allaitement artificiel peut se faire à l’aide du biberon ou simple- 
ment à l’aide d'un verre, d’une tasse, qu’on porte directement aux 
- lévres de l'enfant, ou bien par l'intermédiaire d’une cuiller. 

Il y a deux variétés principales de biberons ; les biberons à long tube 
et les biberons sans tube. 

A Paris, c’est presque exclusivement le biberon à long tube qui est 
employé dans la classe ouvrière. Il est rare que le lait de vache soit 
donné pur aux enfants; la plupart des nourrices le coupent avec de 
l’eau sucrée, de l’eau de gruau ou une tisane quelconque. 
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La quantité de lait prise par chaque enfant soumis à co mode d’ali- 
mentation est extrêmement variable; aucune règle ne préside égale- 
ment à la fréquence des repas. En été, à toutes ces conditions défavo- 
rables vient s'ajouter l'influence de la chaleur qui provoque la fermen- 
tation du lait dans le biberon et dans ce long tube en caoutchouc qu'il 
est très difficile do tenir propre, C'est alors que la gastro-entérite sévit 
avec la rigueur que l’on connaît; les enfants n’ont pas le temps de 
dovenir rachitiques, ils sont fauchés par l’athrepsie, qui enlève à Paris 
plus de 250 enfants par semaine dans la saison chaude de l’année. Or, 
parmi ces nouveau-nés qui succombent à l’athrepsie, le plus grand 
nombre sont nourris au biberon. 

En hiver, l’athrepsie n’est pas aussi meurtrière ; les enfants résis- 
tent plus longtemps à l’action du biberon; ce n’est plus la gastro- 
entérite aigue qu’on observe, c'est l’inflammation sub aiguë et chroni- 
que, c’est la dilatation de l'estomac, etc. Le rachitisme se montre 
alors comme une conséquence fatale de ces désordres. 

Parmi les trop nombreux enfants élevés au biberon que nous avons 
pu étudier, le rachitisme n’a fait défaut que dans des cas tout a fait 
exceptionnels. Par exemple, l'anfant avait été ainsi allaité à la cam- 
pagne, avec du lait toujours frais et de bonne qualité; aucun autre 
aliment que le lait ne lui avait été donné prématurément, etc. 

Le biberon à long tube est un détestable instrument, puisqu'il con- 
duit l'immense majorité des enfants à l’athrepsie ou au rachitisme. 

Sans doute, les inconvénients de cet affreux appareil peuvent être 
atténués par des soins minutieux, mais Ces soins sont rares dans le 
milieu où ce biberon est le plus répandu. Nous dirons done que, chez 
les enfants nourris au biberon et qui résistent à l’athrepsie, le rachi- 
tisme est la règle, 

Le biberon sans tube est certainement supérieur au précédent ; 
mais c’est un instrument très incommode, et nous ne voyons pas pour- 
quoi, si l’on renonce au biberon, on ne renoncerait pas définitivement 
à toute espèce de biberon. 

Pourquoi, dès l'instant qu’on renonce aux avantages du long tube a 
cause de ses dangers, pourquoi ne pas s'adresser tout de suite aux 
réceptacles que nous avons sous la main (verre, tasse, etc.), et dont la 
propreté constante peut-être si facilement obtenue ? 

L’allaitement artificiel est mauvais et ne peut être mis en parallèle 
avec l'allaitement naturel, Pour nous, nous dirions volontiers qu’une 
mauvaise nourrice est préférable au meilleur des biberons. Si l’allai- 
tement artificiel est mauvais et provoquo fréquemment le rachitisme, 
la combinaison de ce mode défectueux d'allaitement avec l'allaitement 
naturel en palliera les inconvénients. Cet allaitement mixte se rencon- 
tre assez souvent dans la pratique: des ouvrières travaillant à la jour- 
née donnent le sein à leur nourrisson le matin, parfois à midi, et la soir, 
en rentrant à leur domicile. Pendant le reste du temps, l'enfant est 
confié à une garde qui donne le biberon et parfois des aliments plus 
ou moins indigestes. Ce système a des conséquences déplorables, et 
beaucoup des enfants que nous ivons vus succomber à l'athrepsie ou 
devenir rachitiques, étaient des victimes de ce mode d'allaitement. 

D'autres fois c’est une mère aisée qui veut bien allaiter son enfant, 
mais sans se fatiguer ; le biberon lui vient en aide, surtout la nuit, 
quand l'enfant pleure. Mauvais procédé, qui conduit le petit à l’athrep- 
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sie et au rachitisme. Enfin, on voit des nourrices mercenaires, éloignées 
des parents, qui, pour élever deux enfants a la fois, ou pour avoir des 
moments de liberté, s’adressent au biberon. Nous n’avons pas besoin 
d’insister sur les dangers de cette pratique. 

Les faits de rachitisme survenus dans ces conditions sont trés nom- 
breux. 

L’immense majorité des enfants nourris exclusivement au sein jus- 
qu’à l’âge de douze mois échappent au rachitisme. Le rachitisme, chez 
eux, est l'exception, mais il peut se rencontrer dans les conditions 
suivantes : la nourrice n’observe aucune règle dans l'allaitement; elle 
donne le sein, sans compter, à toute heure du jour et de la nuit, quand 
l'enfant crie, et pour l'empêcher de crier. 

Il en résulte un véritable surmenage de l’estomac qui, recevant 20 
ou 30 doses de lait par jour, ne peut les digérer; il se révolte et se 
dilate. 

Ce sont d’abord des régurgitations de lait caillé, puis des coliques, 
des diarrhées, des symptômes de gastro-entérite, et finalement, de la 
dilatation de l'estomac et du rachitisme. 

Le rachitisme peut se montrer aussi dans l'allaitement naturel, quand 
ce dernier pêche par sa durée trop courte. Si l'enfant ne reçoit le sein 
que jusqu’à l’âge de six mois, par exemple, pour être soumis ensuite 
au biberon ou à l’alimentation prématurée, il est grandement exposé à 
l’athrepsie et au rachitisme. 

L'alimentation prématurée peut être associée à l’allaitement naturel, 
artificiel ou mixte, plus souvent à ces derniers qu’au premier. 

Quand un enfant est nourri au sein, et suivant les règles qui doivent 
présider à l'allaitement naturel, il se développe dans les meilleures 
conditions de santé. 

On ne songe pas alors à faire entrer prématurément dans son régime 
des aliments grossiers et indigestes. Au contraire, s’il est mal nourri 
au sein et au biberon, on a une tendance fâcheuse à ajouter au lait, qui 
devrait être la nourriture exclusive de l'enfant, des aliments étrangers. 
Cette association de l'alimentation prématurée avec les différents 
modes d'allaitement que nous avons étudiés, conduit au rachitisme en 
passant toujours par la gastro-entérite et la dilatation de l'estomac. 

On ne sera pas surpris du succès que l'alimentation prématurée a 
obtenu dans les familles, quand on verra des médecins de la valeur et 
de l’autorité de Trousseau, donner ces funestes conseils: ‘ Déjà, d ès 
l'AG de quatre, cing ou six mots, l'enfant aura été habitué à prendre, 
indépendamment du lait de sa nourrice, des aliments féculents, bouillie, 
potages, dont on augmentera le nombre ou la quantité à mesure qu'il 
grandira.” 

Les cas de rachitisme survenus à la suite de l'alimentation préma- 
turée sont innombrables ; on peut dire que tout enfant, quel que soit le 
mode d’allaitement employé, qui reçoit assez souvent d’autres aliments 
que le lait avant l’âge d’un an, a neuf chances sur dix de devenir 
rachitique. 

L'alimentation prématurée conduit, en général, au sevrage préma- 
turé; l'enfant a reçu de bonne heure, avec son aliment naturel, le lait, 
d’autres aliments. Bientôt la mère, voyant que son enfant mange bien, 
essaie de le sevrer. On voit ainsi des enfants sevrés dès l’âge de six 
mois. Beaucoup meurent quand le sevrage est trop brutal; quelques- 
uns résistent et deviennent rachitiques. (4 suivre.) 
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Traitement antiseptique de la diphthérie et du croup.—Voici 
comment procède le Dr Renou (de Saumur) dans le traitement de la 
diphthérie et du croup par la méthode antiseptique : 

lo Nous installons, dit-il, notre malade dans une chambre convena- 
blement aérée sans être trop vaste, chauffée entre vingt et vingt-cinq 
degrés. Cette température, favorable au malade, facilement suppor- 
table pour son entourage, nous a paru comporter un état hygrométri- 
que suffisant. Naturellement l’air sera maintenu respirable, oxygéné, 
c'est-à-dire on veillera à son renouvellement (ce que la cheminée assure), 
on évitera l'encombrement dans la chambre, et comme source de cha- 
leur on évitera le poéle qui desséche l’air ; . 

20 Nous obtenons la vaporisation par un moyon très simple, c’est-a- 
dire par un ou deux de ces petits fourneaux à pétrole en usage dans 
toutes les cuisines aujourd’hui. Sur ce fourneau, qui fournit une 
source considérable de chaleur, une casserole d’une contenance de 
un ou deux litres d’eau, remplie de la solution antiseptique. L’appareil 
sera placé prés du lit, et la vapeur concentrée sur le malade par un 
rideau entourant le fourneau et la tête du lit. 

Voici une formule que nous avons adoptée : 


Acide phénique........... eeeceeseecce ceceecsece ..280 grammes. 
Acide salicylique....... Jepssessses essence se... 56 se 
Acide benzoique.............+ snersnsneoseses e 112 ce 
Acide rectifié......... ......,.,....... ss 468 “6 


ce qui donne un litre d’une solution transparente, dont on verse toutes 
les trois heures une cuillerée à bouche (ou un verre à liqueur) dans les 
deux litres d’eau en ébullition sur le fourneau. 

Chaque cuillerée à bouche représente : 


Acide phénique ................ 6 PEPECEE EE ELTEEEEEE 5 grammes. 
Acide benzoique............... ROUTE PETITE ETES od se 
Acide salicylique........ oeeeees seveceee cove soon 1 56 

Ce qui fait pour vingt-quatre heures une vaporisation de : 
Acide phénique seveeveweeee Lo mosssssesosssesesene ee 40 grammes. 
Acide benzoïque ..... lavessesees soscosensee woe 16 ‘6 
Acide salicylique.......0.-.ceccecccsccsensccerscees 8 ‘6 


que nous estimons être une dose moyenne, suffisante à la pluralité des 
cas. Une assez large part doit d’ailleurs être forcément laissée à l’ap- 
préciation de chaque cas. C’est ainsi qu’on proportionnera avant tout 
la quantité d’antiseptiques vaporisés à la gravité du mal et au volume 
d’air de la chambre.— Bull. de la soc. méd. d'Angers. 


Deux cas de flévre herpétique, par le Dr DecroizILLEs, médecin 
de l’hôpital des Enfants Malades.—J'ai, plusieurs fois déjà, signalé à 
l'attention du public médical des états pathologiques fort bénins, obser- 
vés chez des jeunes sujets, et caractérisés par un mouvement fébrile 
peu intense, suivi d’une éruption d’herpès qui siégeait à la face. J'ai 
dit qu’on pouvait les rapprocher des fièvres éruptives et les appeler des 
fièvres herpetiques, en ayant soin de ne pas confondre ces herpès 
fébriles avec les herpès critiques qui surviennent dans le cours de cer- 
taines fièvres de courte durée, et paraissent mettre un terme à l'élé- 
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ment pyrétique. Je viens d’avoir l’occasion de rencontrer deux nou- 
veaux Cas analogues à ceux que j'ai mentionnés dans plusieurs de mes 
lecons et dont j'ai donné la relation dans la Revue des maladies de l’en- 
fance de 1884. Il me paraît utile de dire quelques mots de ces deux 
derniers faits. 

S...(Marius), êgé de 12 ans et demi, entrait le 29 septembre dernier 
dans mon service, salle Saint-Augustin, n° 3. C'était un enfant lympha- 
tique, mais bien constitué ; il s'était plaint de la gorge en se présentant 
à la consultation, le matin de son entrée, et avait affirmé qu’il se sen- 
tait courbaturé et privé d’appétit depuis deux ou trois jours. Je le 
trouvai, le 30 septembre, avec 380,6 de température et 110 pulsations ; 
je ne constatai d’autres symptômes locaux qu'un peu de rougeur du 
pharynx, et de gonflement au niveau de l’amygdale gauche. Le lende- 
main le bord libre du voile du palais avait repris sa coloration normale 
et l'amygdale n'était pas tuméfiée ; cependant l’état fébrile était le 
même que la veille, mais une éruption s'était produite depuis vingt- 
quatre heures. En effet, on apercevait à la commissure des lèvres, du 
côté droit, un groupe de vésicules petites et serrées les unes contre les 
autres; un second groupe existait à deux centimètres en dedans du 
premier; un troisième s'était développé à 15 millimètres de la commis- 
sure gauche ; un quatrième occupait le centre de la joue gauche ; enfin 
* un cinquième siégeait À la fois sur la paupière inférieure et sur la pau- 
pière supérieure, au milieu de l’angle interne de l'œil gauche. Ce der- 
nier groupe ne se composait que de cing ou six élevures vésiculeuses ; 
chacune des quatre autres sgglomérations comprenait de vingt à vingt- 
cinq vésicules qui, pour la plupart, paraissaient contenir un peu de 
liquide grisâtre et dont les dimensions n’excédaient pas celles d’une 
téte d’épingle. Ces agglomérations recouvraient une surface irréguliè- 
rement quadrangulaire, à bord festonnés et correspondant à un espace 
de 15 à 20 millimètres carrés. 

Le jeune malade ressentait une légère cuisson sur les points envahis 
par cette éruption qui ne s'était étendue à aucune autre région du corps 
que la face, Il avait de la constipation et des nausées ; sa langue était 
sale et son haleine mauvaise. Il ne toussait pas et dormait assez mal 

endant la nuit. Je lui recommandai de toucher le moins possible à sa 

gure, et je lui fis prendre 20 grammes d'huile de ricin, avec du bouillon 
coupé pour toute nourriture. Je m’abstins d'ailleurs de toute médica- 
tion locale afin de ne pas troubler l’éruption dans son évolution 
régulière. 

Le 2 octobre, on trouvait 380,2 et 86 pulsations ; le mouvement 
fébrile s'était donc atténné, mais l'état saburral persistait. Les diffé- 
rents groupes de vésicules étaient un peu plus tendus et plus luisants 
que la veille. Autour de leurs limites, on voyait une zone rougeâtre de 
2 ou 3 millimètres d'épaisseur ; la sensation de brûlure était plus accu- 
gée que la veille, mais l'enfant avait eu la sagesse de ne pas s’écorcher. 
Le 3 octobre, le thermomètre tomba à 370,8 et le pouls à 90 ; en outre, 
je constatai que la dessiccation des boutons vésiculeux commençait à 
se faire sur plusieurs points. Le lendemain, il n’y avait plus de fièvre, 
et la dessiccation était complète sur tous les groupes. Enfin |’anorexie 
n'existait plus et la langue semblait nette. 

A partir du5 octobre, aucun mouvement fébrile ne se produisit plus, 
le jeune garçon se remit à manger avec appétit. Les croûtelles qui 
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avaient remplacé les vésicules se détachèrent successivement ; mais les : 
parties du tégument que le processus éruptif avait affectées ne furent 
complètement déblayées que le 8 octobre et, à cette date, il était encore 
aisé de les distinguer des points environnants par leur coloration vive 
et un peu de résistance à la pression ; mais d'ailleurs, au point de vue 
de l’état général, on pouvait regarder le rétablissement comme com- 
plet ; je ne crus donc pas devoir retenir le jeune Sal...a l’hôpital, et il 
me quitta dix jours après son admission. 

Un autre garçon de 13 ans, le nommé Desm...(Auguste,) entra, le 20 
octobre, au n° 28 de la salle Saint-Augustin. Dans ce second cas, les 
prodromes fébriles existaient depuis trois jours, lorsque le malade fat 
admis à l'hôpital. Ils avaient consisté en douleurs dans les régions 
lombaire et épigastrique, avec sensation de courbature et anorexie ; le 
19 octobre, il y avait eu de légers frissons. Je ne constatai, au moment 
de mon premier examen, qu’un état saburral de moyenne intensité 
avec 39° de température et 120 pulsations, une céphalalgie modérée et 
un peu de sensibilité abdominale et de constipation. Je fis prendre un 
vomitif composé de sirop et de poudre d’ipécacuanha ; ce médicament 
produisit l'effet voulu, mais n’amena pas de soulagement, et, le 22, 
l’état général était le même que le jour précédent, la fièvre n'avait pas 
diminué ; en outre, deux groupes de vésicules s'étaient formés depuis 
la veille : l'un occupait la lèvre supérieure du côté droit, et l’autre, 
situé au-dessous de la narine du même côté, paraissait avoir son point 
de départ dans la muqueuse nasale. Les vésicules étaient petites, acu- 
minées et pour la plupart transparentes ; le malade ressentait quelques 
démangeaisons au niveau de ces deux groupes. 

Le 23 octobre, le thermomètre n’était plus qu'à 380,2 et il n’y avait 
que 100 pulsations , on trouvait la langue à peu près nette ; quelques- 
unes des vésicules commengaient à se dexsécher. Le 24, Ja tempéra- 
ture s'était abaissée de près d’un degré, l'enfant demandait à prendre 
des aliments solides et a ce lever. Le 25, les deux groupes vésiculeux 
étaient couverts de petites croûtes ; on pouvait considérer la fièvre 
comme terminée, puisqu'il n’y avait plus que 38° et 80 pulsations. 
Dans l’espace de deux ou trois jours, les croûtes se détachérent succes- 
sivement et ne laissèrent plus qu’une légère rougeur. Le jeune Desm... 
qui avait retrouvé ses forces et son activité fonctionnelle, pouvait quit- 
ter l'hôpital le 29 octobre ; il y avait séjourné pendant dix jours. 

Ces deux faits ont, l’un avec l’autre, une grande analogie : chez mes 
deux malades, des prodromes fébriles, de deux à trois jours de durée, 
ont pris assez d'importance pour qu'on crit nécessaire de les faire 
entrer à l’hôpital. Puis, une éruption limitée à la face a succédé à ces 
phénoménes précurseurs qui pouvaient faire croire au début d’une 
dothiénentérie. Cette éruption était composée de vésicules, elle réunis- 
sait tous les caractères de l’herpès. La poussée éruptive n’a pas éteint 
l'état fébrile, mais elle a persisté, pendant plusieurs jours après sa dis- 

arition, à la façon des éruptions de la rougeole, de la scarlatine ou de 
a variole, qui survivent, au moins pendant leurs périodes de décadence, 
aux troubles pyrétiquos et aux phénomènes généraux qui leur servent 
de prologue. Je puis donc appliquer à ces deux cas l'expression de 
fièvre herpétique : ils ont eu la mème durée et la mème issue que ceux 
que j'ai déjà publiés. 

J'ai toujours constaté, dans ces observations d’herpés fébrile, que 
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‘ ’éruption occupait la face seule ou la face et le cou; mais rien ne 
pronve que l’efflorescence vésiculeuse ne puisse, dans de semblables cir- 
constances se développer sur d’autres régions. J’ai constaté aussi qu’une 
semaine s’écoulait d'habitude entre l'apparition des premières vésicules 
et la chute des dernières croûtes qui leur avaient succédé. Chez deux 
des enfants qui m'ont présenté cette réunion de symptômes, le thermo- 
métre s’est élevé un instant à 40°, mais chez les autres il n'a pas 
dépassé 390, Cependant tous ces jeunes sujets paraissaient être forte- 
ment courbaturés, au moment de leur admission dans nos salles; il y 
avait, chez presque tous, un état saburral prononcé; on se croyait en 
face de fièvres typhoides à leur période initiale. Mais l’apparition 
d’herpès démontrait bien vite que cette opinion était erronée, tandis 
que la persistance de la fièvre, après la formation des groupes herpé- 
tiques, prouvait d'autre part qu'il ne s'agissait pas d’un herpès cri- 
tique. 

Los enfants, chez lesquels j'ai rencontré l’herpès fébrile, étaient 
ordinairement robustes ; ils ont eu presque toujours plus de tendance 
à la constipation qu’à la diarrhée, et, chez un seul d’entre eux, j'ai 
découvert des signes de bronchite qui ont eu une courte durée. Chez 
aucun de ces malades je n’ai observé de céphalalgie violente, ni de sai- 
gnements de nez répétés. Un seul, garçon de sept à huit ans, eut un 
délire assez intense, avec du gargouillement au niveau de la fosse 
iliaque droite, du météorisme, et un peu d’albuminurie. 11 guérit cepen- 
dant tout aussi promptement que les autres, c’est-à-dire dans l’espace 
de deux semaines. 

Ces faits ont une importance qu'on ne peut méconnaître ; ils démon- 
trent qu'il est souvent difficile de se prononcer, pendant la période 
infantile, sur l'importance ultérieure d’une pyrexie dont on ne voit 
que le début. Ils ont une analogie frappante avec un grand nombre 
de fièvre typhoides à leur premier stade, et il n’existe aucune particu- 
larité qui permette de supposer que, chez tel ou tel malade, les pro- 
dromes fébriles aboutiront, dans un bref délai, à la formation d’une ou 
de plusieurs poussées de vésicules dont l'apparition autorisera l’obser- 
vateur à se tranquilliser, et à annoncer un dénouement heureux au 
bout de peu de jours. Il est bon de se rappeler, en songeant aux cas de 
cette nature, que lorsqu'on aperçoit ces éruptions vésiculeuses autour 
de l’orifice buccal, on ne doit pas négliger, pendant les deux ou trois 
jours suivants, de se tenir au courant des variations de la température 
et du pouls, puisque la formation des vésicules, dans cette catégorie 
d'états fébriles, ne correspond pas à la disparition soudaine de l’élé- 
ment pyrétique. Enfin l’on n’oubliera pas qu’un traitement laxatif, 
une alimentation légère suffisent pour répondre à toutes indications 
au point de vue thérapeutique. L'enfant n’est totalement guéri qu'une 
semaine après que l’herpès s’est montré; il faut le traiter, pendant 
cette période, comme un convalescent, en laissant la dessication, puis 
la chute des croûtes se faire spontanement, ou en modérant quelque- 
fois, par l'application de poudre émollientes,’les cuissons qui pourraient 
être la cause d’attouchements involontaires et d’excoriations.— Paris 
médical. 
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FORMULAIRE. 

Coqueluche.— Rothe. 

P.—Acide Carbolique.......0. .. sees sseceever seen 1 Aa 
Alcoo! ......., ....,.,...... esse secs § Tk grains 
Teinture d’iode..…...........,,..,.,................ 5 gouttes 
Eau de menthe.  ..... .................,....... 750 grains 
Teinture do belladone..…......................... 15 ‘ 
Sirop diacode. ...................................., 150 ‘“ 


M.—Dose: Une cuillerée à thé toutes les deux heures, jusqu'à cessa- 
tion des paroxysmes.—Cincinnati Medical News. 


Potion expectorante.—Cook County Hospital (Chicago). 


P.—Sulfate de morphine..................,..,...,..... 1 grain 
Teinture d’aconit ...............,.. se ses. 16 gouttes 
Nitrate de potasse ........ ...... Lovneeeeecececeees 1 drachme 
Acide hydrobromique dilué ..…...........,......, 16 gouttes 
SirOp C'ipeCac.......cesecscsssccscncreceeccsvescevese 2 drachmes 
Sirop de scille........... Laeecencescceaeee soeceneees 6 “ 
Eau q.s. pour faire... 2 onces 


M.—Dose: Une cuillerée à thé toutes les trois ou quatre heures.— 
Cincinnati Medical News. 


Atonie stomacho-intestinale. 


P.—Teinture de noix vomique.. ... ..................., 2 parties 
Extrait fluide de cascara sagrada.................. 20 ‘ 
Sirop simple... ss esssossss senses 15 ‘ 
Eau de laurier-cerise...........,....,..,,,..... cess 15 “ 
Eau distillée....................,........,......s 10 ‘ 


M.—Dose : Trois à quatre cuillerées à café par jour.—Les nouveaux 
remèdes. 


Dyspepsie flatulente.—DaCosta. 

P.—Oxide d’argent............ laveesees Lenesessossssessse suce + grain 
Extrait de noix vomique...........,.... ............. FS 
Capsicum...............,.......... ses & 

M.—A prendre en une seule dose (sous forme pilulaire) trois fois par jour: 

En même temps DaCosta prescrit l'usage du lait et de viandes sai- 

gnantes et interdit l’usage d'aliments amylacés. 11 donne aussi la pep- 
sine, à dose de 5 grains, à l’heure des repas, et, s’il y a constipation, 
y grain d’aloine, tous les soirs.—College and Clinical Record. 


Dysenterie chronique.— Cook County Hospital (Chicago). 


P.—Sulfate de morphine... 1 grain 
Sulfate de fer...............,......... pooese susvace 16 grains 
Acide sulfurique dilué ..............,........... 4 drachme 
Sulfate de magnésie................,.............. + once 
Eau q.s. pour faire........ ss 2 onces 


M.—Dose: Une cuillerée à thé toutes les trois ou quatre heures.— 
Cincinnati Medical News. 
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Aménorrhée.— Parvin. | 
P.—Sulfate de fer................. snonscnonens cececscccescecs 


Poudre d’aloes ms re sesesenesee 1 ani 
Térébenthine ........cce-ceccccsccsecccscvcceesscecsece grain 

M.—Pour une pilule.— College and Clinical Record. 

Dysménorrhée.—Bartholow. 

P.—Extrait de belladone. ..............,........,..., 4 grains 
Extrait de jusquiame..…................ssss aa 
Extrait de stramonium.. ....... .................. f 5 grains 
Sulfate de quinine......... le cecetenees seeceseessenes 2 scrupules 


M.—Pour 20 pilules. 
Dose: Une pilule, trois fois par jour.—College and Clinical Record. 


Neurasthénie.— Mazimovitch. 


P.—Bromure de fer... .......,........,..,...... 1 drachme 
Bromhydrate de quinine.. de bene ceeeecenceeseeeceeees 1 ¢ 
Extrait de rhubarbe... Leseecewecee eeeteecensee Be 


M.—Faites 120 pilules. 


Dose: Deux pilules, trois fois par jour. — Revue de thérapeutique 
médico-chirurgicale. 


Tremblement nerveux.— DaCosta. 


P.—Acide phosphorique dilué.....................…. 20 gouttes 
Phosphate de strychnine.. .............,.,... gy grain 
Elixir simple..…................ ss socesees Aa 
Eau se ceceereceencecveeneeceterseses ee. \ 4 drachme 


M.—A prendre en une seule dose, trois fois par jour, dans un peu 
d’eau.—College and Clinical Record. 


Eezéma de la vulve.— Parvin. 


P.—Acétate de plomb... ............... 1 drachme 
Acide hydrocyanique dilué....................... 2 drachmes 
Eau esse vesesececee oo senssesees 3 onces 


M.—En applications sur les parties malades, toutes les trois ou quatre 


heures; moins souvent s’il y solution de continuité de la peau. — (College 
and Clinical Record. 


Prurit anal. 


P.—Acide phénique....................,....., ss 1 partie 
Teinture d'opium............,. cessecsecseeceseeees 120 parties 
Acide cyanhydrique dilué... 10 “ 
Glycérine ...... ALLLE TEL EEE SE ET EEE EEE EEE EEEE 15 
Kau distillée . sos se ceneceees . 180 “ 


Le patient, après 8 etre soigneusement lotionné à l’eau chaude et 
avoir pris un petit lavement chaud, pour bien nettoyer les parties, 
imbibe dans cette solution un tampon de ouate, qu'il s'introduit assez 
haut dans l'anus à la manière d’un suppositoire, et qu'il laisse jusqu'au 
moment de la dessiccation, après quoi il doit renouveler le pansement. 
— Bulletin de thérapeutique. 
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Abus de charité 





Depuis quelque temps, plusieurs médecins ont, à diverses reprises, 
attiré notre attention sur certains abus qui, sous le voile d'une préten- 
due charité, s5 commettent tous les jours dans nos dispensaires publics 
et même, dit-on, dans les hôpitaux. Il semble tout naturel de croire que 
dispensaires et hôpitaux ont été fondés pour le soulagement gratuit des 
malades vraiment pauvres, c’est-à-dire des malades ne pouvant payer 
les frais d’un médecin, et, de même que l’on s'attend à ce que les mala- 
des pauvres seuls se présentent à cette consultation, de même l'on s’at- 
tend également à ce que celle-ci soit gratuite. Or nous savons qu'il y 
a abus dans les deux cas. Aïnsi, très souvent, des patients assez bien 
doués du côté de la fortune pour se payer le luxe d’un médecin particu- 
lier, ne se font aucun scrupule de venir se placer au rang des pauvres 
sur les bancs du dispensaire. Cela coûte moins cher assurément. En cer- 
tains cas, ces malades réussissent à passer ainsi, sous le couvert d'une in- 
digence d'emprunt, à l'insu du médecin de service. Dans d'autres 
cas, le médecin, sachant fort bien à qui il a affaire, passe outre tout 
de même, ne voulant pas, en se montrant difficile sur ce point, con- 
tribuer à faire diminuer le nombre des patients qui alimentent le dis- 
pensaire. 

Il est sans doute bel ct bon de faire la charité, et de donner gratuite- 
ment ses soins aux malades pauvres, mais il nous a toujours semblé que, 
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sous ce rapport, la profession médicale paie largement sa part chaque 
année. Aucun de nous ne saurait refuser de secourir le vrai pauvre 
chaque fois qu'on lui demande de le faire, que ce soit à l'hôpital ou dans 
la pratique civile, mais nous ne voyons pas qu'il soit nécessaire, dans le 
seul but d'alimenter un dispensaire et de grossir le chiffre des malades 
qui s'y présentent, de donner des soins à des gens qui peuvent fort bien 
se payer le luxe d’un médecin à eux. 

Au reste, avec un peu de vigilance et de bonne volonté, il doit être 
assez facile au médecin de service de distinguer, dans la plupart des 
cas, la véritable indigence de la pauvreté factice. 

Si nous insistons de la sorte sur le point en question, c'est que, de nos 
jours, la classe des faux-pauvres se fait de plus en plus nombreuse dans les 
dispensaires et dans les consultations médicales et chirurgicales des hôpi- 
taux. On nous a cité dernièrement les noms de familles qui, d’un bout 
de l’année à l’autre, vont mendier des soins médicaux à certain dispen- 
saire bien connu. Que de fois ne nous est-il pas arrivé à nous-même de 
rencontrer à la consultation de l'hôpital des individus, autrefois nos 
clients, qui, sur le conseil d’un voisin, avaient jugé plus économique de 
s'adresser au médecin de l’hôpital, afin de n'avoir rien à payer. 

Dans une communication au Boston Medical and Surgical Record, le 
Dr Hasket Derby, de Boston, rapporte plusieurs faits relatifs aux abus 
que nous constatons et dont nos confrères de là-bas ont aussi à se plaindre. 
Nous choisissons le plus caractéristique. —“ Un jeune homme se présente 
au Dr Derby. Après quelques questions: “Je préfèrerais vous voir à 
votre bureau, dit ce jeune patient, parceque vous pourriez probable- 
ment m’y consacrer une plus grande partie de votre temps. Cepen- 
dant je puis aller au dispensgire comme le fait mon oncle.”—Est-ce que 
votre oncle est bien pauvre ? demanda le praticien.—‘ Oh non! mon 
oncle est propriétaire d’une manufacture ! ”—Mais comment fait-il pour 
se présenter au dispensaire ?—“ Mon oncle est rusé, répond le jeune 
homme. Chaque fois qu’il vient, il endosse de vieux habits et se noircit 
les mains !”’ 

A Montréal, il y a bien des oncles et bien des neveux de cette 
trempe-la ! 

D'un autre cété, il arrive parfois que certains médecins chargés du 
service gratuit des dispensaires ne se font pas scrupule d’accepter, ni 
même de demander des honoraires (au rabais, cela s’entend,) des patients 
qu'ils sont censés traiter gratis et pro Deo. Ces médecins, il est peut- 
être inutile de le dire, sont justiciables de l'institution qui les emploie ; 
or un tel procédé est tout à fait opposé au but même de l'institution, 
qui est de venir en aide aux pauvres. Si donc, la consultation du dis- 
pensaire doit être pour les pauvres seuls, elle doit être gratuite dans 
tous les cas. Nous ne comprenons pas autrement le rôle des dispen- 
saires. Au reste, s’il est des médecins qui profitent de leur position 
pour exiger une rétribution personnelle de la part des malades pauvres 
qui les consultent aux dispensaires ou à l'hôpital, nous croyons savoir 
qu'ils le font à l'insu des directeurs et administrateurs, et que leur 
nombre est encore restreint. 

Un autre abus, plus grave encore, à notre sens, consisterait dans le 
fait que des médecins attireraient au dispensaire ou à l'hôpital les bons 
clients, en leur faisant entrevoir qu'ils n’auront rien à payer pour les 
soins médicaux, opérations, etc., toute la dépense devant se bor- 
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ner aux frais de pension, remèdes, etc. Qu'un médecin en agisse 
ainsi envers ses propres clients, il n’y a rien qu'on lui puisse raisonna- 
blement repro her, mais qu’il alléche de la sorte et débauche les clients 
de ses confrères, c’est ce qui nous semble dépasser la mesure permise. 
Cela arrive pourtant, nous assuret-on, et beaucoup plus souvent qu'on 
ne le pense. 

I] est grandement temps, croyons-nous, que tous ces abus cessent 
une bonne fois. L'exercice de l’art médical n’est pas déj si rénumératoire 
par lui-même qu'il faille encore se rendre la tâche plus ingrate. Les dis- 
pensaires et les hôpitaux nous enlèvent chaque année un grand nombre de 

ns clients, et si nous ne voulons pas que cet état de choses persiste et 
aille en s’aggravant, entendons-nous pour y porter remède. Plusieurs 
moyens sont à notre disposition, et nous les examinerons dans un 
prochain article. 





Un nouveau tonique du cœur. 


Dans une note communiquée à l’Académie des Sciences, à Paris, M. le 
professeur Germain Sée a rapporté les résultats qu'il a obtenus par 
‘emploi d’un alcaloïde, la spartéine, dans certains cas de maladies orga- 
niques du cœur. Ces résultats sont des plus satisfaisants, et nous nous 
empressons de les porter à la connaissance de nos lecteurs. 
spartéine existe dans le Cylisus scoparius (Spartium scoparium) ou 
genêt à balais, petit arbrisseau bien connu par ses propriétés diurétiques. 
Découverte dès 1850 par Stenhouse, elle fut peu étudiée avant 1883 
alors que M. Sée la classa parmi les médicaments cardiaques. Tout 
récemment les travaux de MM. Laborde et Sée sont venus mettre au 
jour des faits physiologiques et cliniques qui ne laissent plus de doute 
sur les propriétés précieuses du remède en question. 

Les expériences de M. Laborde démontrent que le sulfate de spartéine 
agit sur le cœur d’une façon remarquable, augmentant l'énergie des 
battements cardiaques sans donner lieu (à doses de 4 à 2 grains) à des 
phénomènes toxiques. Celles de M. Germain Sée mettent en évidence 
trois effets caractéristiques et concluants: le premier, qui est le plus 
important, c'est le relèvement du cœur et du pouls; sous ce rapport, il 
équivaut à la digitale ou à l’alcaloïde du muguet, la convallamarine, et 
son action tonique est infiniment plus marquée, plus prompte et plus 
durable. Le deuxième effet, c’est la régularisation immédiate du 
rhythme cardiaque troublé : aucun médicament ne’saurait lui être com- 
paré à cet égard. Le troisième résultat c'est l'accélération des batte- 
ments, qui s'impose pour ainsi dire dans les graves atonies avec ralen- 
tissement du cœur, et, par cela même, se rapproche de la belladone. 
Tous ces phénomènes apparaissent au bout d’une heure ou de quelques 
heures au plus, et se maintiennent trois à quatre jours après la suppres- 
sion du médicament. Pendant ce temps, les forces générales augmen- 
ment, la respiration est facilitée, la fonction urinaire seule ne paraît 
pas influencée par la dose modérée employée jusqu'ici. 

Le sulfate de spartéine semble donc indiqué chaque fois que le myo- 
carde a fléchi, soit parcequ’il a subi une altération de son tissu, soit 
parce qu'il est devenu insuffisant pour compenser les obstacles à la 
circulation. Lorsque le pouls est irrégulier, intermittent, arythmique, 
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le sulfate de spartéine rétablit rapidement le type normal. Quand enfin 
la circulation est ralentie, le médicament paraît immédiatement obvier 
à ce trouble fonctionnel, tout en maintenant ou augmentant la force 
acquise du muscle.(1) 

a dose ordinaire du sulfate de spartéine est de # grain qu’on peut 
répéter plusieurs fois dans la journée et porter jusqu’à deux grains dans 
les 24 heures sans qu il en résulte aucun inconvénient pour le malade. 

De nouvelles expériences sont sans doute nécessaires pour établir 
d'une manière plus précise et l’action physiologique et les indications 
thérapeutiques de la spartéine, mais nous pouvons dès aujourd’hui, à la 
suite de MM. Sée et Laborde, ranger ce médicament au nombre de nos 
meilleurs toniques cardiaques. Dans la période asystolique des mala- 
dies organiques du cœur, alors que celui-ci ne peut plus suffire à sa 
tâche, il sera donc indiqué d’administrer la spartéine, mais il faudra 
de toute nécessité l’associer à quelque diurétique si l’on veut en même 
temps faire disparaître les liquides épanchés dans les cavités et le 
tissu cellulaire (hydrothorax, ascite, anasarque, etc.). La spartéine 
ne semblant pas avoir d'action marquée sur la tension artérielle, il sera 
bon de la combiner à un diurétique vasculaire. Dans les cas où le rein 
aurait besoin d’être stimulé, les diurétiques sécrétoires devraient Ini être 
adjoints 


NECROLOGIE. 
W. Marspen, A. M. M. D. 


La profession médicale de Québec a fait, le 16 décembre dernier, 
une perte bien sensible dans la personne de M. le Dr. W. Marsden qui 
a succombé à une congestion de poumons. 

Le Dr. Marsden était âgé de 79 ans. La profession médicale québec- 
quoise a perdu en lui son doyen, car il pratiquait depuis le 10 avril 
1830, et les jeunes médecins perdent aussi un protecteur et un homme 
qui était toujours prêt à leur donner de sages conseils. 

Le Dr Marsden était maitre-és-arts du collège Bishop, de Lennox- 
ville, et M. D. de l’université Harvard. Il était président de la commis- 
sion de l’hôpital de Marine, du comité de Vigilance, de la Société pro- 
tectrice des animaux; gouverneur du Collège des médecins et chirur- 
giens du Bas-Canada depuis sa fondation, en 1847, et il en fut lo prési- 
dent en 1862. 

Il a été longtemps président de la Société de médecine de Québec, 
conseiller municipal, magistrat, membre correspondant de beaucoup 
de sociétés savantes, et assesseur du Collége des médecins pour les exa- 
mens de l’Université Laval. 

Le Dr Marsden, enfin, était un homme d’une activité extraordinaire 
et d’une intelligence supérieure. Il ne laisse pas d'enfants. 


-_—— —— ———— —_— __—- - 
— —— —— _ = — ~- - we = —— 


(1) Compte-rendu de l’Académie des Sciences, décembre 1885. 
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 


Index bibliographique de la presse et de la librairie médicales, un 
gros vol. in-8 paraissant tous les ans ou par livraisons au choix des 
souscripteurs. Cet index forme un répertoire général, par ordre alpha- 
bétique des matières, des travaux contenus dans les journaux médi- 
caux français et étrangers de chaque année à partir de 1883, et une 
liste complète des ouvrages parus en France, classés alphabétiquement 
par noms d'auteurs et par matières. Prix, 20 francs. Administration 
et rédaction, 6 place Saint-Michel, Paris. 


GENN.—The Surgical treatment of Cysts of the Pancreas, by N. Genn. 
M. D., of Milwokee. 


Marrison.—Avena Sativa in the treatment of Opium addiction, by J. 
B. Martison, M.D., Brooklyn, N. Y.—Reprint from the Medical Bul- 
Jetin, October, 1885. 


Smitu.— Hereditary or degenerative ataxia.—Six cases in one family; 
death of one case and autopsy, by. W. Everett Smita, M.D.— Reprint 
from the Boston Med. and Surg. Journal. Boston, 1885. 


Paquin.—Instructions pratiques aux méres de famille sur les mala- 
dies des enfants. fre livraison—Hygiéne et maladies des organes de 
la digestion par le Dr Elz. Paquin—Ludington, imprimerie de la 
Revue Canadienne de l'Ouest. 


GroRGE.— Duly of the State towards the Medical Profession — An 
address delivered before the Medical Alumni Association of the Univer- 
sity of Michigan by Conrad G£0RGE, M.D., Ann-Arbor, Mich., June, 
1885. 


VARIETES. 





M. le Dr E. P. Lacn4PELLE est de retour de son voyage au Mexique. 
Sa santé s’est considérablement améliorée. 


Notre ami, M. le Dr W. PRÉVOST, a été, en décembre dernier, nommé 
Inspecteur sanitaire pour la Province de Québec. 


I] nous fait plaisir d'apprendre que notre estimé collègue, M. le Dr 
Desrocxes, Rédacteur propriétaire du Journal d'Hygiène populaire, est 
aujourd'hui tout-à-fait rétabli de la grave indisposition qui l'avait 
retenu chez lui depuis Ja mi-novembre. 


Par décret en date du 11 décembre 1885, M. Mathias DuvaL, agrégé 
des Facultés de médecine, a été nommé professeur d’histologie à la 
Faculté de médecine de Paris, en remplacement de feu le prof. Robin. 


SOLUTION LAROYENNE.—Pour toutes les diverses maladies qui sont 
sous la dépendance du système nerveux, nous pouvons sans crainte, et 
guidés par de nombreuses expériences, affirmer que la SOLUTION La- 
ROYENNE est un des rares médicaments qu’on puisse avec succès ot 
sans danger administrer aux malades. 
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Il n’est guére de cas, et il faut alors que le systéme nerveux soit bien 
profondément atteint, dont elle ne vienne & bout; encore procure-t-elle 
toujours un grand soulagement, une diminution remarquable et rapide 
dans le nombre des attaques. Et cela se conçoit, du reste, puisque 
la SOLUTION LAROYENNE, basée sur l'observation et les données les plus 
nouvelles de la science, se compose des antinerveux les plus puissants, 
associés à certaines autres substances qui en augmentent l'effet. 


Le Medical Analectic, publié par la maison G. P. PuTnaw’s Sons, de 
New-York, sera dorénavant rédigé par M. le Dr. R. W. Aurnon. Cette 
intéressante revue occupait déjà une place aussi considérable que dis- 
tinguée dans la presse médicale des Etats-Unis, et nous voyons avec 
plaisir que, sous la direction du Dr Amidon, des améliorations très 
importantes seront faites à la partie éditoriale qui embrassera la litté- 
rature médicale du monde entier. Prospérité et longue vie! 


Nécrologie. — À N ew- York, John. C. DRAPER, M. D., L.L.D., pro- 
fesseur de chimie à l’Université de New-York; à Paris, M. Henri 
Bouter, président de l’Académie des sciences, professeur au Muséum 
d’histoire naturelle; le Dr RABUTEAU, connu par son Traité de théra- 
peutique; à Lille, M. le Dr WINTREBERT, vice-doyen de la Faculté catho- 
lique de médecine de Lille. 


Université Laval, Montréal, Facuzré De MépeciNe.— Durant le 
terme de Pâques, les cours se donneront dans l’ordre suivant : 

Pathologie générale.—Prof. K.P. LACHAPELLE—S8 h.a.m. tous les jours. 

Chimie organique.—Prof. FAFARD—9 heures a.m. tous les jours (grand 
amphithéatre.) 

Pathologie externe.—Prof. BRossEAu—9 heures a.m. tous les jours 
(petit amphithéatre.) 

Anatomie descriptive.—Prof. LAMARCHE—10 h. a.m. tous les jours. 

Anatomie pratique,—Prof. BERTHELOT—2 heures p.m. tous les jours 
jusqu'au 5 mars. 

Médecine opératoire pratique.—Prof. N......—2 heures p. m. tous les 
jours, aprés le 5 mars. 

Pathologie interne.—Prof. Rorrot—3 heures p. m. tous les jours. 

Matière médicale.—Prof. Desrosizns—4 h. p.m., tous les jours. 

Tocologie.—Prof. DAGENAIS—5 heures p. m. tous les jours. 


CLINIQUES :—Hopital Notre-Dame. 


Clinique ophthalmologique et otologique.—Prof. FoucHER—9 heures 
a. m. lundi, mercredi et vendredi (facultative) ; mardi, jeudi et samedi 
(obligatoire.) 

Clinique interne.—Prof. LARAMÉE—11 heures a m., lundi, mercredi et 
vendredi. 

Clinique exlerne.—Prof. BRossEAu—11 heures a.m. mardi, jeudi et 
samedi. 

ees 
DECES. 

Pot.in.—Le 16 décembre 1882, Louis-Philippe-Maurice, âgé de 1 an !1 mois et 

8 jours, enfant de M. le Dr A. F. Poulin, de Victoriaville, ws me 


Desrosiers,—A Montréal, le 27 décembre 1885, à l'âge de 11 mois et 24 jours 
Jean-Etienne, enfant du Dr H. E Desrosiers. ° 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


CLINIQUE OTOLOGIQUE. 


HôpiTaz NoTRg-DAME (Montréal). —M. FOUCHER. 





Considérations générales sur les écoulements de Poreille. 


MESSIEURS, 


Les écoulements de l'oreille en général, aigus ou chroniques, originant 
de la caisse du tympan ou du conduit auditif externe, constituent une 
maladie ou plutôt un symptôme de maladies tellement importantes que 
nous allons nous restreindre aujourd’hui à aborder cette question au 
point de vue du pronostic. ° 

Le flux auriculaire est une des affoctions que vous aurez le plus 
souvent occasion de rencontrer plus tard dans le cours de votre pratique. 
Cette manifestation morbide accompagne des lésions anatomiques très 
variées. Vous la rencontrerez, tantôt localisée à la muqueuse de la 
caisse du tympan, au tympan lui-même ou au conduit auditif, tantôt 
associés à d’autres affections qui l’ont développée et qui l’entretiennent, 
telles que le catarrhe naso-pharyngien, les granulations, les polypes, 
les caries osseuses. Elle apparaît, tantôt bruyamment en s’accompa- 
gnant d’un cortège de symptômes graves, tels que dou'eurs de l'oreille, 
céphalalgie, vomissements, surdité, tantôt sans réaction et sans autre 
symptôme que l'écoulement lui-même et les lésions anatomiques de la 
surface suppurante et des organes avoisinants. 

Les écoulements de l'oreille peuvent encore, aussi longtemps qu'ils 
restent latents, c'est-à dire emprisonnés dans la caisse, passer inapergus, 
surtout chez les jeunes enfants, et donner lieu à des méprises fatales. 
Ces affections sont surtout fréquentes chez les enfants, pour des raisons 
anatomiques que nous exposcrons plus loin, et porcoane le catarrhe 
naso-pharyngien est surtout fréquent à cet âge. Une autre raison peut 
être invoquée pour expliquer comment il se fuit que tant d'oreilles 
humaines soient ainsi transformées en foyers de suppuration, c'est 
que beaucoup de médecins sont sous la fausse impression qu'il s’agit là 
d’une maladie de peu d'importance et que ce serait nuire à la santé 
générale du sujet que de chercher à en obtenir la guérison. En voulez- 
vous quelques exemples, nous pouvons les prendre immédiatement ici 
à la clinique. 

Mme G. F., âgée de 37 ans, que vous voyez ici trois fois par semaine, 
est atteinte d'un écou'ement des deux oreilles qui date de l’âge de deux 
ans; il y a donc 35 ans que ses deux oreilles suppurent. Les différents 
médecins qu'elle a consultés à ce sujet lui ont bien recommandé de ne 
pas faire guérir ses oreilles. Elle a suivi les conseils à la lettre; elle a 
craint, comme le préjugé l'enseigne, que ca se jetdt ailleurs. Or qu'en 
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est-il résulté ? La malade, presque sourde aujourd’hui, offre des sym 

tômes de paralysie du facial, probablement causée par une carie du 
rocher. tile a six enfants, et sur ce nombre, cing ont un affaiblisse- 
ment considérable de l’ouïe et viennent avec elle suivre un traitement 
pour des écoulements chroniques des oreilles datant de deux à six 
ans. Voici donc une mère qui a fait pour ses enfants ce qu’on lui avait 
conseillé de faire pour elle-même, au grand détriment de chacun d'eux. 

Les écoulements de l'oreille sont graves, non seulement par l'influence 
nuisible qu’ils exercent sur l'organe affecté en altérant plus ou moins la 
fonction auditive, ils sont plus graves encore par le danger auquel ils 
exposent des organes essentiels à la vie, tels que le cerveau et le poumon. 
I] ne se passe pas d'année sans que nous ayons à constater, soit ici à 'RôpE 
tal, soit dans notre pratique privée, des cas de mort se rapportant à des 
écoulements de l’oreilie, aigus ou chroniques, négligés, ayant déterminé 

Dé Nya endant le cours des vacances de 
mmée et moi, un cas de ce genre 
terminé rapiden fMontro de la manière la plus 
évidente que les #itdnt attention du médecin à 
légal des maladies cér 

J'ai tenu d'abdyd à vous giteg.quelques. kemples démontrant la gra- 
vité de l'affection ¥ s occupe me feste maintenant à expliquer 
pourquoi les, suppur ARYoR ME ent dangoreuses et quolle est la 
nature des dangers auxqttels-ehes Cx posent. 

Pour arriver 4 ce résultat, il est indispensable de passer en revue les 
principaux détails anatomiques du conduit auditif et de la caisse. Les 
rapports importants de ces cavités avec les organes qui les environnent, 
leur mode de développement, la structure spéciale de la muqueuse qui 
les tapisse, nous guideront plus sûrement vers une appréciation exacte 
des phénomènes pathologiques qui en sont le siège. 

Le conduit auditif comprend deux portions: l’une, cartilagineuse, 
l’autre, osseuse. La portion osseuse, la plus intéressée dans la question 
qui nous occupe, n'existe pas chez le nouveau-né, elle est remplacée par 
un tissu membraneux qui unit l'os tympanique à la portion cartilagi- 
neuse. Vers l’âge de doux ans le conduit osseux se trouve formé, mais 
incomplètement, il persiste une lacune sur sa face antérieure. Cette 
solution de continuité se comble plus tard vers l'âge de cinq ans, mais 
elle persiste encore chez l'adulte dans une proportion de 15 à 20 
pour cent, 

Le conduit auditif osseux, développé, est en rapport en haut avec la 
dure mère et la base du crâne. Cette paroi est très mince, de plus, elle 
est criblée de trous. A son extrémité interne on trouve des cellules 
qui communiquent avec les cellules mastoidiennes. La paroi inférieure 
est en rapport avec la loge parotidienne, la paroi antérieure avec la 
cavité glénoïde. Cette paroi est souvent amincie et même perforée. 

La paroi postérieure correspond au sinus transverse, quelques-unes 
de ses cellules communiquent avec les cellules mastoïdiennes. 

La peau qui tapisse l'intérieur du conduit auditif dans sa portion 
osseuse est très mince, de plus elle est très adhérente au périoste, si 
adhérente même qu'on ne peut l’en détacher. 

La caisse du tympan diffère chez le nouveau-né et l'adulte. Chez le 
nouveau-né, la caisse est remplie par une masse gélacineuse, jaunâtre, 

ous forme de bourrelet muqueux. La disparition de cette hypertro- 
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phie de la muqueuse 2 lieu rapidement après la naissance ; il suffit 
ordinairement de dix à douze heures chez un enfant vigoureux qui crie 
et respire activement pour que la caisse, qui n'était qu'une cavité vir- 
tuelle à la naissance, devienne une cavité réelle. Cg changement 
s'opère sous l’effet de la ventilation de la caisse et de l'afflux du sang 
aux poumons. . | 

Les rapports de la caisse, dans leur plus simple détail, sont: en 
dehors, avec le conduit auditif externe et la membrane du tympan; en 
dedans, avec le labyrinthe ; en haut, avec la cavité crânienne ; en bas, 
avec la fosse jugulaire ; en arrière, avec la cavité mastoïdienne ; en 
avant, avec le canal musculo-tubaire et la paroi postérieure du canal 
carotidien. | 

En dehors, nous remarquons, outre le tympan, le marteau, l’enclume, 
le tendon du tenseur du tympan, la corde du tympan qui passe sous la 
longue branche de l’enclume, croise le col du marteau et sort par la 
fente de Glasser. En dedans, en face du tympan, s’avance le promon- 
toire qui correspond au limacon;-sur le bord inférieur du promontoire 
on remarque un sillon qui regoit le nerf de Jacobson et ses branches. 
On voit succrssivement la fenétro ronde qui conduit au limagon et qui 
en est séparée par une membrane appelée tympan secondaire; la pyra- 
mide creusée d’un petit trou par lequel passe le musc'e de l’étrier, un 
filet osseux qui unit le sommet de la pyramide au promontoire; Ia 
fenêtre ovale qui conduit au vestibule mais qui en est séparée par -le 
périoste. Cette fenêtre est en partie remplie par la base de l'étrier. 

n avant du promontoire, une saillie osseuse destinée au muscle interne 
du marteau. Au-dessus du promontoire, l’aqueduc de Fallope qui ren- 
ferme le nerf facial et l’arière stylo-mastoïdienne. Les parois de ce 
canal sont souvent très minces et sont parsemées de trous qui laissent 

asser les rameaux que l'artère stylo-mastoïdienne envoie à la caisse. 

out à fait en haut et en arrière on rencontre une autre saillie osseuse, 
à surface lisse et brillante, elle correspond à la paroi externe du canal 
semi-Circulaire antérieur. 

En avant, on remarque l'ouverture tympanique de la trompe d’Eus- 
tache. Cette paroi n’est séparée de l'artère carotide que par une mince 
couche osseuse. 

En haut, la voûte de la caisse correspond à l'union de la portion 
pierrense et écailleuse du temporal. Cette paroi a une épaisseur varia- 

le, elle est quelquefois réduite à un millimètre et percée de nombreux 
trous vasculaires et même de lacunes qui peuvent faire croire à l’exis- 
tence de caries. 

Par la fissure pétro-squammeuse, l’artère méningée moyenne envoie 
un certain nombre de rameaux à la caisse; de plus, chez l'enfant, on y 
trouve un prolongement de la dure-mére. 

Le plancher de la caisse a une longueur d’à peu près 5 à 6 millimè- 
tres; son niveau est inférieur à l’orifice tympanique de la trompe et à 
l’ouverture du tympan et des cellules mastoidiennes, Cette paroi est 
percée de deux trous, l’un pour le rameau de Jacobson, l’autre pour 
celui de l'artère tympanique. I] y en a encore d’autres qui mettent la 
muqueuse de la caisse en rapport direct avec la veine jugulaire. Les 
nerfs spinal, pneumo-gastrique et glosso-pharyngien sont aussi intéres- 
sés dans ce rapport. 

La paroi postérieure n'offre de rapports importants qu'avec l'apo- 
physe mastoide avec laquelle elle communique. 
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La caisse est recouverte d’une membrane muqueuse qui est la conti- 
nuation de celle de la trompe et du pharynx. Elle est lisse, blan- 
châtre, très mince et ne contient qu’un feuillet renfermant des vaisseaux 
destinés aux os sous-jaconts. Par conséquent, ce que nous appelons la 
muqueuse est plutôt une membrane périostique. 

Tels sont les détails anatomiques et les rapports des deux cavités où 
siègent habituellement les écoulement de l'oreille. Il nous reste main- 
tenant à passer en revue les différentes complications qui surviennent 
au cours de ces maladies et qui trouvent leur explication dans les rap- 
ports anatomiques que nous venons de vous rappeler. 

Les lacunes qui persistent sur la paroi antérieure du conduit auditif, 
pendant le travail d’ossification, favorisent l'extension d’une inflamma- 
mation du conduit auditif vers la région parotidienne, ou réciproque- 
ment de la parotide vers le conduit auditif externe. Il en est de même 
de la paroi inférieure : tout abcès déveluppé à son niveau ou au voisi- 
nage peut fuser vers la parotide et réciproquement. Les rapports de 
la paroi antérieure avec la cavité glénoïde expliquent la gêne et les 
douleurs de la mastication au cours des inflammations du conduit auditif. 
Les communications qui existent entre la paroi postérieure et les cel- 
lules mastoidiennes sont cause que la suppuration de la caisse peut se 
faire jour au dehors dans le conduit auditif externe sans qu'il existe de 
perforation du tympan. 

Les rapports intimes qui existent entre la peau et le périoste du con- 
duit auditif favorisent les altérations secondaires de ce dernier sous 
forme d’ulcération, de carie et d’exostose. Tout écoulement, tout trouble 
intense siégeant dans la peau du conduit peut se propager aux os sous- 
jacents avec la plus grande facilité. 

Les rapports qui existent entre la dure-mére, le cerveau et la paroi 
supérieure du conduit auditifrendent faciles des comp:ications mortelles 
au cours de maladies suppuratives déterminant la carie de cette paroi. 

L’apophyse mastoide qui communique avec la caisse et le conduit 
auditif est située immédiatement en arrière du sinus transverse. Ce 
voisinage est d'autant plus à craindre que l’apophyse mastoïde, par sa 
structure celluleuse, se prête admirablement à ia stagnation du pus et 
à toutes les conséquences qui en résultent. 

Les inflammations suppuratives de la caisse exercent une action nui- 
sible sur toutes les structures délicates dont se compose cette cavité. 
C'est le tympan qui se perfore, se détruit ou se régénère, épaissi et 
rigide; ce sont les osselets de l’ouïe qui se désunissent, se désarticulent, 
passent à la suppuration, à la carie, ou qui, résistant à ces causes de 
destruction, s’immobiiisent et s’ankylosent en produisant comme résul- 
tat final une surdité incurable. Ce sont les fenêtres ronde et ovale 
qui subissent les alterations les plus diverses, c’est la muqueuse tympa- 
nique qui s’hypertrophie, qui donne naissance à des granulations et à des 
polypes, ou qui guérit en formant çà et 14 des brides cicatricielles qui 
compromettent toujours si gravement les fonctions auditives. Le plan- 
cher de la caisse ext, d’après les lois physiques, l'endroit le plus favo- 
rable à la stagnation du pus. La décomposition y est d'autant plus 
facile que les issues par où les liquides de la caisse pourraient sortir, 
(ouverture de la trompe, perforation du tympan, cellules mastoidiennes) 


se tiennent plus élevées. 
Ici, la macération de la muqueuse, l'inflammation et le ramollisse- 
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ment de l'os sous-jacent se font au voisinage immédiat de la veine jugu- 
laire. Qu’une érosion par carie ait lieu, et un accident fatal en sera le 
résultat. Ce danger est rendu plus imminent par le fait que la lamelle 
osseuse qui sépare la jugulaire de la caisse est extrêmement mince et 
parcourue de plus par un canal destiné au passage d’un petit vaisseau . 
sanguin. On rencontre même certaines anomalies où ii existe des 
lacunes qui mettent la muqueuse de la caisse directement en communi- 
cation avec la paroi de la jugulaire. A part la jugulaire, le plancher 
de la caisse est aussi en rapport avec le nerf vague, le glosso-pharyn- 
gien, l'accessoire de Willis et l'hypoglosse ; une inflammation de cette 
région peut se propager à ces nerfs et leurs enveloppes ; un thrombus 
volumineux de la jugulaire peut aussi les comprimer. 

On a signalé des hémorrhagies mortelles à la suite d’érosion et de 
perforation de la carotide survenues au cours d’otites purulentes. On se 
rappelle que la carotide n’est séparée do la muqueuse de la caisse que 
par une lame osseuse mince, poreuse, souvent méme interrompue par 
places, ot contenant plusieurs ouvertures pour donner passage à des 
vaisseaux et des nerfs. 

Le canal carotidien, à sa face interne, est tapissé par une expansion 
de la dure-mére; en ce point on remarque un espace rempli de sang 
veineux qui communique avec le sinus caverneux de la selle turcique. 
Ce voisinage constitue un nouveau danger dans les lésions de la paroi 
antérieure de la caisse. 

La voûte du tympan est de toutes les parois de la caisse celle qui est 
la plas gravement intéressée dans les lésions résultant des suppurations 
chroniques de cette cavité. C'est cette paroi qui est citée le plus sou- 
vent comme atteinte de carie dans les otites purulentes ayant déterminé 
la mort par méningite ou abcès du cerveau. Que la voûte de la caisse 
vienne à faire défaut, il y a communication directe avec le cerveau et 
la dure-mère. Cette communication existe même à l’état normal chez 
l'enfant, elle est établie par nn prolongement vasculaire de la dure-mére 
à travers la fissure petro-squammeuse. Elle persiste même quelquefois 
chez les adultes ; ce fait anatomique, joint à la solidarité vasculaire qui 
existe entre la muqueuse de la caisse et la dure-mére, nous expliquent 
pourquoi, à l'autopsie des personnes décédées au cours d’otite moyenne, 
on constate si souvent un engorgement des vaisseuux méningés situés 
au-dessus de la caisse. Ces rapports anatomiques viendraient encore à 
l'appui de ceux qui soutiennent qu’un très grand nombre d'enfants 
meurent d'accidents cérébraux qu'on attribue à tort à d'autres causes 
qu'à une otite moyenne. 

Nous avons vu que chez les enfants la caisse du tympan n'offre pas 
le même aspect que chez l’adulte. Elle eat dès la naissance le siège 
d'une grande activité vasculaire destinée à amener Ia résorption 
des produits celluleux qu'elle contient. Rien d'étonnant donc si les 
otites sont si fréquentes chez les enfants. Cependant cette fréquence 
des otites chez ces derniers n’est pas toujours soupçonnée par les méde- 
cins. On est même étonné du résultat fourni par les autopsies ; il ten- 
drait à établir que dans les 4 des autopsies d'enfants cette maladie serait 
la cause de la mort. 

“Trolch a examiné 47 rochers appartenant à 24 enfants; l'oreille 
n'était normale que 18 fois (9 enfants); sur les 26 pièces restantes 
(15 enfants), il existait 26 fois une inflammation purulente, 1 fois une 
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inflammation muco-purulente et 2 fois une inflammation franchement 
muqueuse; 2 fois sur 5, Schwartze a trouvé du pus dans la caisse chez 
les nouveau-nés; Wreden, 36 fois sur 80; Kutscharianz, sur 300 cada- 
vres d'enfants, a trouvé 150 fois un pus jaune-verdâtre dans la caisse. 
Ces résultats ont été confirmés en France par MM. Parrot, Renaut et 
Barety Urbantschitsch). Le diagnostic tel que fait avant la mort des 
enfants indiquait l’atrophie générale, le catarrhe intestinal, l’atelectasie 
partielle des poumous, bronchite, hypérémie veineuse des méninges, 
congestion vasculaire du cerveau.” 

Quelle signification devons-nous donner à ces faits, que devons-nous 
penser des causes les plus fréquentes de la mortalité des enfants ? Ces 
Chiffres indiquent-ils que nous nous trompons journellement sur la véri- 
table cause des troubles pathologiques observés chez les enfants ? Il est 
permis de le supposer, et en face de chiffres comme ceux que je viens de 
vous communiquer, il est bon d’avoir toujours présent à l’esprit, lorsqu’on 
est ap] elé auprès d’un jeune enfant gravement malade et ne pouvant 
indiquer clairement le siège de son mal, que cet enfant ne souffre pas 
exclusivement par le fait de sa dentition, que ses oreilles comptent 
aussi pour que que chose dans la production des convulsions et des 
méningites apparentes ou réelles. 

Nous avons fait remarquer que la muqueuse de la caisse jouait dans 
cette cavité le rôle de périoste. On peut donc considérer chaque inflam- 
mation de cette membrane comme étant une périostite, et l’on voit toutes 
les conséquences qu’une semblable disposition anatomique peut entrai- 
ner, depuis la simple macération de la muqueuse, jusqu'à la carie des os 
sous-jacents. Il existe plusieurs observations de carie du canal semi- 
circulaire antérieur à la suite de laquelle le limagon fut ouvert ; l’inflam- 
mation purulente a pu se propager ainsi de la caisse au vestibule et du 
labyrinthe dans le trou auditif interne en déterminant une méningite, 

inflammation de la caisse peut se transmettre au cerveau par deux 
voies différentes : par la voûte du tympan ou le trou auditif interne. 
Chose remarquable, dans les cas de carie du rocher suivie d’abcès du 
cerveau, il y a, en général, entre la surface du rocher et le foyer puru- 
lent, une quantité variable de substance cérébrale saine, ce qui fait 
penser à des abcès métastatiques. L’otorrhée produit la pachy-méningite 
purulente aussi souvent que l’abcès du cerveau, mais dans oes cas, la 
propagation par continuité de tissu est plus évidente. 
lativement à la relation qui existe entre les otorrhées et les abcès 
du cerveau, Lebert a noté que, sur une série de 80 cas, il y en avait } qui 
se rapportaient à cette cause. Sur ces 80 sujets il y avait 53 hommes, 
24 femmes, 3 enfants; les abcès se sont rencontrés dans la moitié des 
cas avant la puberté, l’autre moitié contre seize et trente ans. 

D'après les observations de Toynbee, l’inflammation du conduit se 
propagerait de préference vers le cervelet et les ventricules latéraux; 
les inflammations de la caisse au cerveau ; les affections du labyrinthe 
au bulbe. Non seulement l’abcès peut, en apparence, n'avoir aucun 
rapport avec la lésion de l'oreille, mais il peut même siéger du côté 
opposé à l'oreille malade. Quelques auteurs ont relaté des cas où un 
abcès primitif du cerveau s'était fait jour au dehors par le conduit 
auditif externe. Ces exemples sont très rares et demandent une obser- 
vation très minutieuse pour être acceptés sans critique. On a signalé 
aussi des cas d’abcés du cerveau liés à une suppuration de l’apophyse 
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mastoide sans qu'il y ait eu pendant la vie de trouble de l’acuité audi- 
tive dans l'oreille correspondante. 

Dans certains cas on a observé que des abcès étaient restés latents 
sans entraîner de trouble de la motilité ni de l’intelligence, le dénoue- 
ment fatal se produisit rapidement à la suite de coups, de refroidissement 
ou d’influences excitantes. La mort, en pareil cas, survient subite- 
ment, avec des symptômes convulsifs et apoplectiformes. 

Le nerf facial est souvent atteint au cours des écoulements de l'oreille. 
Il importe de bien connaître la valeur et la signification de cette com- 
plication. Les rapporte du nerf avec la caisse, l'ouverture que pré- 
sente le canal de Fullope au-dessus de la fenêtre ovale, la communauté 
vasculaire qui existe entre èux, nous expliquent la fréquence des spas- 
m 8 ou des paralysies des muscles de la face, des Jarmoiements. etc. 
qui en sont le résultat. Cette complication est souvent mécnnnue et 
attribuée à une autre cause que l'affection de l'oreille. Elle exige quel- 
quefois une observation minutieuse pour être reconnue à son début, 
et la malade dont je vous ai parlé au commencement de cette clinique 
en est un exemple remarquable. Plusieurs d'entre vous n’avez pu la 
diagnostiquer au premier abord, il a fallu une analyse détaillée du cas, et 
en détinitive, il a fallu vous dire que la malade a un écoulement d'oreille 
qui date de 35 ans, qu’elie est atteinte d épiphora, que l'ouverture de la 

ente palpébrale est plus grande à gauche qu’à droite, que les paupières 
se ferment plus vite à droite, du côté sain, et qu’en définitive, il existe 
du côté de l'oreille malade un relâchement des muscles de la face qui 
deviont de plus en plus manifeste à mesure qu'on soupçonne l'existence 
d’une lésion du facial. Les symptômes sont ordinairement bien mar- 
qués dans les paralysies complètes ; ainsi, les paupières restent toutes 
randes ouvertes, la bouche est déviée du côté sain, ainsi que la langue; 
e yen de la physionomie est changé. Les mouvements du voile du 
alais ne sont pas toujours atteints, mais lorsqu'ils le sont, c’est-à-dire 
orsque la luette est déviée du côté sain, on peut en conclure que la 
paralysie a porté sur le ganglion génicalé. filets nerveux destinés 
au voile du palais partent de ce ganglion. Nous avons remarqué cette 
rticularité, hier, chez une malade atteinte d’une paralysie faciale 
indépendante de lésions de l’oreille. 

Que nous indique une parésie ou une paralysie du facial ? Devons- 
nous en conclure que l’inflammation de l'oreille s’est propagée au cer- 
veau ? Non, les troubles circulatoires de la caisse, l'accumulation de 
sécrétion dans cette cavité suffisent pour réagir sur ce nerf. Mais il 
faut redouter, en pareil cas, une carie. 

Pour distinguer la paralysie du facial par compression de la paralysie 
par destruction, il faut savoir que dans les cas de compression la para- 

sie survient peu à peu et disparaît avec l’otite moyenne qui l'a causé. 

requ’il y a destruction du nerf facial, la paralysie apparaît brusque- 
ment et persiste lorsque l’inflammation a disparu. Lorsque l'écoule- 
ment de l’oreiile est guéri depuis longtemps et que la paralysie persiste, 
il ne peut y avoir de doute sur la destruction du facial. 

Les courants galvaniques et faradiques peuvent aussi nous donner 
des renseignements utiles. On a remarqué qu’au début d’une paralysie 
faciale le nerf présente une diminution de l’excitabilité galvanique et 
faradique ; à la fin de la deuxième semaine, l’excitabilité faradique con- 
tinue à diminuer tandis que l’excitabilité galvanique s'accroît. 
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Si le courant galvanique seul conserve quelqu’action sur les muscles, 
la lésion du nerf est grave, la maladie sera longue; l'amélioration est 
signalée par le retour à'la sensibilité faradique et par la diminution de 
la sensibilité galvanique. | 

Les lésions du facial ont par elles-mêmes un retentissement sur l’acuité 
auditive, le plus souvent elles la diminuent, quelquefois elles l’augmentent. 
L’affaiblissement de l’acuité auditive, dans ces cas, s'explique par l’action 
qu’exerce ce nerf sur le muscle de l'étrier. Ce dernier musc'e étant 
paralysé, le muscle antagoniste, le muscle du marteau devient prépon- 
dérant et contribue à enfoncer la base de l’etrier dans le vestibule. 
L'ouïe exagérée ou hypéracusie de Wil:is n'a pas encore été expliquée 
d’une manière satisfaisante. 

Au cours des inflammations suppuratives de l'oreille on remarque 
souvent que la matière sécrétée renferme plus ou moins de sang recon- 
naissable à la couleur jaune-rougeatre du pus. Il s’est produit dans ce 
cas des érosions des parois vasculaires; ces hémorrhagies portent quel- 
quefvis sur des vaisseaux assez volumineux pour être mortelles. 

Un autre mode de terminaison futala des écoulements de l'oreille 
est celui qui survient à la suite de lésion de la veine jugu aire, du sinus 
transverse et du sinus pétreux supérieur. On y remarque des érosions 
suivies d’hémorrhagies considérables, sinon toujours mortelles, ou des 
thromboses. Nous n'avons pas ici à étudier les symptômes de ces 
affections; arrêtons-nous cependant à la marche qu’elles peuvent suivre. 
Un thrombus une fois formé, disons dans le sinus latéral correspondant 
à l'os malade, le caillot se désagrège dans le centre, se change en un 
liquide semi-fluide qui, en réalite, constitue du pus; une petite veine 
entre dans le sinus au-delà de la terminaison du thrombus et en emporte 
quelques portions dans le torrent circulatoire vers le cœur droit. 

De là ces portions de thrombus se dirigent vers l'artère pulmonaire 
et quelques-unes de ses petites branches, et finissent par obstruer un 
vaisseau quelconque. Il en résuite une distension, une exsudation 
des branches du vaisseau obstrué, et rapidement, une infiltration puru- 
lente et un abcès à cet endroit. Autour de cet abcès un nouveau 
thrombus des veines du poumon peut se produire. Des fragments de 
ce thrombus sont de nouveau entraînés par le torrent circulatoire, cette 
fois au côté gauche du cœur, d’où is peuvent être distribués et produire 
de nouveaux abeés dans d’autres organes. 11 peut se faire que des 
particules de thrombus parties du sinus latéral passent à travers les 
capillaires du poumon sans les boucher, et ailient produire des abcès 
dans d’autres organes. On admet aussi la formation d’abcés métasta- 
tiques en dehors ae la formation du thrombus. Les abcés du poumon 
et du foie et la pleurite purulente ont été signalés souvent chez des indi- 
vidus atteints d’écouloments d’oreil-e. 

Il n’y a pas de région où le système veineux soit mieux disposé pour 
la coagulation du sang que dans la dure-mère, dans les sinus et les 
capillaires qui s’y rendent. Les os du crâne sont rendus très vascu- 
laires par les nombroux capillaires qu'ils contiennent, et cette disposition 
favorise la formation de thrombus. Les vaisseaux sont soudés aux 
parois osseuses, ils sont par conséquent inextensibles : encore une raison 

e plus pour favoriser la formation de bouchons fibrineux. 
oilà, en résumé, les lésions multipes et plus ou moins graves les 
unes que les autres, auxquelles peuvent donner naissance des écoule- 
ments de l'oreille. 
N 
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Ce sont donc des maladies dont le pronostic est loin d'être favorable 
et qui méritent qu'on y prête une sérieuse attention. 

Il reste maintenant à répondre à une dernière question : devons-nous 
traiter et guérir les écoulements de l’oreille ? 

Si les suppurations de la caisse et du conduit auditif sont si souvent 
la cause de maladies mortelles, il est étonnant qu’une semblable question 
puisse être faite. Cependant elle est souvent posée et résolue néga- 
tivement, tant par des médecins que par un pub ic toujours facile à pré- 
juger, surtout en ce qui regarde le traitement des maladies. 

On ne veut pas guérir un écoulement dans la crainte de nuire à la 
santé générale. Le médecin croit que l'arrêt de la suppuration de 
l'oreille sera suivie d’une métastase au cerveau ou ailleurs ; le public voit 
dans le conduit auditif un émonctoire pour les mauvuises humeurs (sic) 
de l’économie ; il faut que ca sorte et l’on préfère que ce soit là qu'ailleurs. 

L'idée du danger de la suppression des otorrhées n’est pas neuve, elle 
a même été émise par deux otologistes français distingués : Duverny, en 
1683, et Itard, en 1838, mais elle n'a pas eu d’autres défenseurs que je 
connaisse parmi toutes les autorités que j'ai eu occasion de consulter à 
ce sujet. 

Ce qui a contribué à accréditer cette opinion que les écoulements ne 
doivent pas être guéris, c'est que le passage à l’état aigu d’un écoule- 
ment chronique s'annonce par une cessation brusque de l'écoulement. 
A ce moment les douleurs augmentent, le malade se plaint davantage; 
il en est donc résulté un mal en apparence causé par l'arrêt de l’écoule- 
ment. On interprète mal ce phénomène : ce n'est pas la cessation de 
l'écoulement qui cause l’inflammation aiguë, l'expérience de tous les 
jours le démontre, c'est l’état aigu qui cause l'arrêt de la sécrétion. 

Qu’une cause accidentelle, un coup sur la tête, par exemple, déter- 
mine une méningite chez un individu souffrant déjà d’un écoulement 
chronique de l'oreille, on verra presque toujours |’écoulement de l'oreille 
diminuer ou cesser complètement, or ici ce n’est pas l'arrêt de l'écoule- 
ment qui aura causé la méningite, mais bien la méningite qui aura 
entravé la marche de la sécrétion de l'oreille. | 

Le phénomène s’observe chez ceux qui ont des cautéres; qu'il sur- 
vienne une inflammation aigué d’un organe avoisinant ou méme éloigné 
de celui où se trouve le cautère, et l’on verra l’écoulement de ce dernier 
diminuer ou cesser pour un temps en faveur de l'organe nouvellement 
malade. C'est l'application d'un vieil axiôme : “ Ubi dolor, ibi flurus.” 
Les écoulements doivent être guéris, mais, bien entendu, on doit appor- 
ter à leur traitement le plus grand soin et la plus grande attention. 
L'origine de la répulsion de quelques médecins à traiter les otites su 
puratives peut tenir à d’autres raisons que celles que nous venons de 
mentionner. 

Il peut se faire que le traitement tel que pratiqué par eux ait eu des 
effets nuisibles et peut-être même mortels. Que penser par exemple 
des résultats obtenus par ceux qui se servent de solutions de nitrate 
d'argent très concentrées pour arrêter un écoulement à l’état aigu, ou 
encore des résultats obtenus à la suite d'opérations sur la membrane du 
tympanfaites par des mains inexpérimentéos, ou encore par des médecins 
peu familiers avec l'anatomie de l'oreille. D'un autre côté, quel peut 
être le résultat d’un traitement par des injections astringentes ordi- 
naires sur la marche d’une otite moyenne purulente chronique, lorsque 
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la caisse est remplie de granulations ou qu’il y a dans le conduit 
auditif un polype dont l'existence n’est pas même soupgonnée ? 

Quel peut être le résultat d'un traitement de ces dernières complica- 
tions par des caustiques tels que le nitrate d'argent fondu, ou l’acide chro- 
mique, ou le galvano-cautère, lorsque ces agents de destruction sont 
appliqués en trop grande quantité, ou en dehors du siège des excrois- 
sances ? | 

La mort a pu se produire dans certains cas où le traitement a été 
ainsi fait, et presque toujours au moins l’écoulement a persisté. 

C’est alors que bien souvent le médecin, incapable de lutter avec suc- 
cès contre la maladie, a trouvé très commode de dire à son patient qu'il 
est mieux de ne pas la guérir. Comme un auteur américain fait obser- 
ver avec justesse : “ As if the Creator would not have made the human 
race with such an one tf it were necessary.” 

S'il n'y a aucun danger à guérir une suppuration de l'oreille, pourvu 
que le traitement soit dirigé convenablement, n’y en a-t-il pas, non 
plus, à les laisser faire ? Certainement non. Wilde a dit avec raison 
que, aussi longtemps que persiste un écoulement de l'oreille, on ne 
peut pas dire quand, comment et où il va finir ni où il peut mener. Les 
rapports anatomiques que nous avons exposés plus haut ne sont rien 
moins que rassurants ; en effet, où rencontre-t-on un endroit du corps, 
aussi petit que la caisse et le conduit auditif, et entouré de tous côtés 
d'organes aussi importants. Nous considérons comme digne d’atten- 
tion la moindre plaie suppurante du crâne, comment ne pas attacher 

lus d'importance à une suppuration dans la profondeur du temporal, 
ans une cavité étroite, entourée de toute part d'organes dont les moin- 
dres lésions peuvent entraîner promptement la mort ! 

Les sujets atteints d’écoulements des oreilles sont dans des conditions 
défavorables pour le service militaire; chez ces sujets, en effet, l’exposi- 
tion au froid, à l'humidité, les marches forcées, les fatigues de toutes 
sortes auxquelles expose la vie militaire, sont de nature à aggraver 
la maladie et à faire naître des complications mortelles. 

Les compagnies d'assurance, au moins un certain nombre, ont com- 
pris l’importance qu'il y a de ne pas accepter indistinctement tous les 
sujets atteints de maladies des oreilles. Ainsi, parmi celles qui cons- 
tituent un obstacle à l'obtention de police d'assurance, i! faut ranger en 
premier lieu les inflammations purulentes chroniques de l'oreille 
moyenne, avec perforation du tympan, surtout s’il y a polype ou gra- 
nulations sur la muqueuse de la caisse. Les écoulements chroniques 
du conduit auditif sont accompagnés de dénudation des parois osseuses, 
Dans les cas aigus, on ne se montre pas aussi sévère, mais on attend 
que la maladie soit guérie. Lorsque l'écoulement a cessé, mais qu'il 
porsiate une perforation du tympan, les sujets sont admis conditionnel- 
ementavec augmentation de prime. Ces mesures sont loin d’être trop 
sévères et devraient être adoptées par toutes les compagnies d'assurance 
sur la vie. 

Les otorrhées sont non seulement dangereuses pour la vie de celui 
qui en est atteint, elles constituent aussi pour lui une affection nuisible 
qui le rend un sujet de dégoût pour iui-même et pour les autres, 

Les effets de l'écoulement sur la fonction auditive ne doivent pas 
non plus être perdus de vue. 

Nous avons déj fait voir l'effet des suppurations chroniques sur les 
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structures délicates que contient la caisse du tympan, nous ferons seu- 
lement remarquer ici que plus la suppuration dure longtemps plus la 
destruction des organes qu'elle contient s’accentue, plus elle devient 
irrémédiable. De là la nécessité d'intervenir le plus promptement pos- 
sible afin de conserver intacte l’acuité auditive, ou au moins de pré- 
venir ces surdités complètes qui dans le bas âge entraînent fatalement 
à leur suite un autre défaut non moins sérieux : la mutité. 

En effet, c’est par l'oreille que l’enfant apprend à parier, c’est par là 
ue lui vient l'instruction; plus cet organe est perfectionné, plus il 
onne d'aptitude à l’avancement intellectuel. Ceci a déjà été démontré 

d’une manière bien évidente par les statistiques qui ont été faites dans 
un grand nombre de maisons d'éducation. Que nous prouve l'examen 
des oreilles des élèves fait indistinctement sur tout le personnel des 
maisons d'éducation ? Deux faits très importants : 1° qu'il y a une pro- 
portion variant de 17 à 25 °/, des élèves atteints de dysacousie ; 2° que 
cette proportion de 20 °/. en moyenne se répartit sur les élèves les 
moins doués, les derniers de la classe, les distraits, les paresseux et les 
indociles. 

Nous aborderons dans une leçon ultérieure la question du traitement 

des écoulements de l'oreille et de leurs complications. 


Néphrite consécutive à la varicclle, par Hénocu, d'après l’Archi- 
vio di patologia infantile. 

Hénoch a publié quatre cas très concluants de néphrite consécutive 
à la varicelle. 

lo. Petit garçon de 10 ans, affecté d’une légère néphrite, sans cause 
appréciable, au printemps de 1883. Quatorze jours auparavant, ce 
petit garçon avait été atteint de varicelle. Le repos au lit et de petites 

oses d’acétate de potasse amenèrent une guérison complète. 

Zo. Petite fille de 2 ans, syphilitique, atteinte de varicelle pendant 
son séjour a ato pita après trois jours, œdème manifeste. L'examen 
de l'urine décèle la présence de l’albumine, de tubuli et de débris épithé- 
liaux. La malade meurt quinze jours après ; à l’autopsie, on trouve de 
la dilatation et de ’hypertrophie du ventricule droit avec des valvules 
intacies, de l’œdème pulmonaire, de la néphrite parenchymateuse et un 

ole gras. 

30° Une petite fille de 5 ans, au troisiéme septénaire d’une fiévre 
typhoide, en état de défervescence complète, est prise de varicelle. Huit 
jours après. il se produit de l’œdème de la face, des pieds et de la vul- 
vite catarrhale. Bains de vapeur. Guérison au bout d’un mois. 

40. Petite fille de 4 ans, affectée d’eczéma de la face et de prolapsus 
du rectum, contracte la varicelle. Onze jours après, elle a une albumi- 
nurie considérable, de l’œdème facial, de la pâleur des téguments, une 
légère fièvre, de'la céphalalgie et des douleurs lombaires. Dans les 
urines, on trouve de nombreux tubuli, des débris épithéliaux et des 
hématies. Guérison au bout de quinze jours. 

La fréquence relative de la néphrite dans la varicelle est donc suffisam- 
ment prouvée pour que l'analyse de l’urine s’impose au praticien appelé 
à soigner cette dermatite infectieuse.—Revue des maladies de l'enfance. 
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REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 


De la granulie,—Clinique de M. Lanpouzy, suppléant de M. le prof: 
Harpy à l'hôpital de la Charité.—Piusieurs fois, à propos d'individus 
atteints de fièvre typhoïde, vous m'avez entendu dire; “ Est-il bien 
démontré que nous ayons affaire à une pareille affection ? Ne serait-ce 
pas par hasard une fièvre tuberculeuse, ou bien encore une fièvre granu- | 
lique ?” Voilà une question que vous m'avez vu me poser en présence 
de notre numéro 3 de la salle St-Charles. C’est un malade dont l’aspect 
a tellement simulé celui d'une fièvre typhoide qu'on n'a pas commis une 
faute, au début, en croyant à cette affection. Toutefois, l'évolution qui 
a eu lieu nous a permis aujourd'hui de changer notre diagnostic pour 
porter celui de fièvre granulique. Par ce mot, je n’entends pas vous 
parler de cette forme où, en quelques jours, le malade est mis à mort de 
par ces granulations, ou bien encore de ces individus qui ont une telle 
abondance de granulations qu'on en rencontre dans l'intestin, dans le 
cerveau, dans le poumon..., mon intention est seulement de faire allu- 
sion à ces infections tuberculeuses qui peuvent être réparties dans les 
viscères avec une discrétion telle que des manifestations ne se sont pas 
présentées dans la vie, de sorte que vous êtes frappé quand ce typhique 
succombe, et quand vous ne trouvez à l'ouverture de son cadavre que 
les signes des maladies infectieuses (hypertrophie de la rate, injection 
des poumons à la base) et quelques grunules. 

Il n’en est ainsi que parce que vous êtes dominé par les idées que 
vous avez sur la tuberculose ; aussi, pour bien comprendre la question, 
passons en revue les différentes formes sous lesquelles peut se présenter 
cette maladie. Nous avons, en premier lieu, la tuberculose classique 
vulgaire à forme chronique, dans laquelle, par une sorte de nécrobiose, 
l'individu arrive à mourir au bout de plusieurs annécs. A côté il en 
est une semblable au point de vue des modalités pathologiques, mais 
qui en diffère complètement par l’évolution. Ici, la marche est rapide, 
de sorte que le dénoument fatal arrive au bout de quelques semaines ou 
de quelques mois. C’est dans cette forme que rentre la pneumonie 
tuberculeuse. Bien distincte est celle que j’sppelais tout à l'heure gra- 
nulie. Quand vous coupez, en effet, le poumon, vous n'avez plus, au 
lieu de cavernes, au lieu de gros tubercules, que des granulations du 
volume d'un grain de chènevis qui tatouent pour ainsi dire le poumon 
depuis le haut jusqu'en bus. 

oilà quelles ditérences au point de vue anatomo-pathologique exis- 
tent entre ces diverses manifestations! Mais ce n’est pas tout, et il 
faut savoir qu il n’y a pas non plus la moindre parité en clinique. Lors- 
qu'on examine une affection tuberculeuse chronique ou rapide, sans être 
grand clerc en clinique, il y a, du côté du poumon, une localisation telle 
que par l’auscultation vous ne pouvez pas passer à côté du diagnostic, 
et qu'il vous est impossible de faire une confusion avec la granulie. 
Qu'est-ce que vous présente, en effet, un granulique ? Du délire et de la 
prostration. I] jure la maladie générale et res-emble, à première vue, à 
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un typhique. Ilest pris lotius substantiæ, et cela est tellement vrai 
que par l'auscultation et la percussion vous ne pouvez rien distinguer 
entre la partie supérienre et la partie inférieure du poumon. Si vous 
venez à examiner le système nerveux, vous ne trouverez que quelques 

hénoménes comateux, mais rien de suffisant pour vous permettre d'af- 

‘mer que cet état est sous la dépendance de quelqu’autre chose qu'une 
congestion des plaques de Peyer. Le malade étant mort, à l’amphi- 
théâtre vous trouverez tous les caractères d’une maladie infectieuse, et 
dans l’augmentation de la rate, et dans la congestion des intestins et 
des poumons. Les caractères de la fièvre typhoïde, cependant, ne se 
présentent, ni du côté de l’entérite, ni du côté des ganglions, mais alors, 
au sommet des poumons, il existe quelques granules indéniables. Si, 
poursuivant vos investigations, vous faites une coupe du foie, des reins 
et enfin du cerveau, vous saurez, par la présence de quelques granules, 
que votre malade est mort, non d’une fièvre typhoide, mais d'une gra- 
nu'ie. Voilà ce que vous apprendra votre autopsie, à savoir que cet 


homme est mort sans avoir pu réaliser sa tuberculose. Et ne croyez 


pas que cela soit une simple vue de l’esprit; tous ceux qui ont pratiqué 
minutieuscment dés autopsies ont vu des cas semblables ; et ne croyez 
pas que ces cas soient exceptionnels; ils le sont en apparence, puis- 
u’ils portent sur les bulletins de statistique l'étiquette de fièvre typhoide. 
our ma part j'en ai vu un grand nombre, aussi je tiens à vous fournir 
les observations de ceux qui ont évolué ici. | 

Tl y a deux ans, mon ami le docteur Gaillard, de Chatou, fut appelé 
pour soigner une femme de chambre qui, depuis quelque temps, avait 
de la courbature. Comme il y avait des enfants dans la maison et qu'il 
craignait la fièvre typhoïde, il me pria de la recevoir au n° 7 de la salle 
Ste Anne. Lors de son arrivée, elle avait du subdélire, la langne sèche, 
du ballonnement abdominal, une fièvre vive et, cn un mot, tous les 
symptômes de la dothiénentérie moins un, les taches. Pendant plu- 
sieurs jours mon diagnostic fut en suspens, et M. le professeur Leudet, 
de Rouen, qui m'avait fait l'honneur de m’accompagner dans ma visite, 
partageait mes hésitations et cela d'autant plus qu'il y avait de grandes 
oscillations entre la température du soir et celle du matin. Nous en 
étions là, lorsque nous surprimes un beau matin une hémiplégio faciale 
du côté gauche. Le doute, alors, n’était plus possible ; nous étions bien 
en face d’une localisation cérébrale dont le pronostic était fatal. En effet, 
quarante-huit lreures après, nous faisions l’autopsie de cette malade, 
et nous trouvions sur la sylvienne du côté droit trois granules disposés 
de telle façon qu'ils avaient compromis la circulation du facial. Quant 
au poumon, il présentait trois granu'es à gauche, et c'était tout. 

Voilà bien une affection qu'on aurait pu appeler à première vue fièvre 
typhoide et qui, cependant, n’était pas autre chose que de la tubercu- 
lose. Cette malade, il est vrai, n’a pas été emportée par ces trois gra- 
nules, mais e!le est morte empoisonnée comme ce'a arrive dans la 
variole, dans la rougeole, dans la scarlatine, et, en un mot, dans ces 
maladies générales qui souvent ne nous livrent pas leur secret. C'est 
qu’en etfet on est frappé du contraste qui existe entre l'importance des 
symptômes et l’autopsie où on ne trouve rien L'annéo dernière encore, 

ar exemple, nous recevions une femme avec tous les symptômes d’une 
évre continue sauf un, les taches lenticulaires. Quelques jours après 
nous trouvions à l’autopaie tout simplement cing granulos an sommet 
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droit du poumon. Ici encore cette malade est morte typhique, mais 
pes dothiénentérique. Toujours la même année, au numéro 1 de fa salle 
t-Charies, était couché un jeune homme qui présentait du delirium 
tremens. Notre diagnostic, pendant plusieurs jours, fut en suspens 
entre une fièvre typhoide ou la tuberculose. La poitrine, d'un côté, ne 
nous révélait rien, mais, d’un autre côté, les taches lenticulaires man- ° 
quaient et il existait de grandes oscillations thermiques. Quoi qu'il en 
soit, cet homme ayant succombé, l’autopsie nous montra au sommet 
droit un petit foyer casévux entouré d’une corolle de granulations. Voila 
donc bien encore un individu qui, si nous n'avions pas fait l’autopsie 
nous-même, aurait été probablement porté comme dothiénentérique. 
Ces faits que je viens de vous citer ne sont pas plus abondants parce 
que quelques-uns de ces malades guérissent et qu’alors, dominé par vos 
livres, vous vous dites : ‘‘ I] n’y a pas eu de taches, c’est vrai, mais après 
tout il s’agit bien d’une fièvre typhoide.” Eh bien, je crois que vous 
avez tort. Au reste, ce que vous faites, je l'ai fait. C'était en 1882, 
dans une de nos salles, en pleine épidémie de fièvre typhoide, je vous 
présentais un malade qui, avec un aspect typhique, asphyxiait, crachait, 
et présentait du côté de la cage thoracique de la matité, de sorte que 
jen fis cliniquement un granulique. En vertu de certaines doctrines 
que je n'ai pas ici à vous exposer, je me mis à le nourrir comme s'il était | 
en pleine convalescence. Malgré cela, il maigrissait à vue d'œil, quand | 
tout d’un coup il se mit à aller mieux. La convalescence ne tarda pas | 
à venir et un beau matin je vous le représentai ici même pour faire 
amende honorable de mon erreur de diagnostic. Or, en agissant ainsi, 
jai commis une faute parce que depuis, j'ai suivi des cas semblables, les 
uns même jusqu'à l’amphithéâtre. Pour ne pas aller plus loin je pren- 
drai, comme exemple, le numéro 2 de la salle St-Charles. Son histoire 
est bien simple : entré le 21 juillet dernier avec toutes les apparences 
d’une fièvre continue, il est traité en conséquence, bien qu'il n'y eût pas 
de taches et que le malade prétendit avoir déjà eu une tièvre typhoide. 
Sa maladie évolue, la température baisse et on pense à l'envoyer à Vin- 
cennes, lorsque le 19 août se déclare une pleurésie gauche. A partir de 
ce jour cet individu a une fièvre continue rémittente. L’épanchement, 
en outre, devient tellement abondant, qu'il nécessite à deux reprises 
différentes une thoracenthèse. Aujourd'hui, toutefois, le liquide a dis- 
paru, mais cet homme est toujours fébricitant. 
Que résulte-t-il de cet enseignement ? Pour répondre à cette question, 
il est bon de nous diviser en deux camps. Les uns, comme Guéneau de 
Mussy, vous diront : “On voit certaines fièvres typhoïdes favoriser 
l’éclosion de la tuberculose.” D’autres, au contraire, prétendront que 
cet individu était à l’origine un tuberculeux. Quant à moi, me rangeant 
dans le second groupe, je maintiens que cette fameuse dothiénentérie 
n’était autre que de la tuberculose, et que cette pleurésie, en un mot, 
n’a été que le cri d’une tuberculose qui jusqu'ici ne s’était pas localisée. 
Combien de fois n'arrive t-il pas que tout le monde est d'accord pour 
reconnaître que tel malade est sux prises avec une fièvre infectieuse 
tuberculeuse ; l'individu, cependant, sort guéri, et alors le chef de ser- 
vice prend la plume, regarde son interne et, suivant qu'il ext dominé 
par ses idées scholastiques ou qu'il a dépouillé toutes ses idées d'étu- 
diant, signe: * Fièvre typhvide ou granulie.”” Quant à moi, j'ai com. 
mis de pareilles fautes. L'année dernière encore, j'ai failli, à la salle 
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Ste. Anne, mettre sur la pancarte d'une femme, qui avait eu quelques 
légères manifestations taberculeuses du côté droit du poumon et qui 
avait perde cing enfants de convulsions sur neuf, le jour de sa sortie, 
l'étiquette de fièvre typhoide, toujours dominé que j'étais par cotte idée 
qu'une granulique n'a pas le droit de sortir guérie. 

D'après ces quelques données, je ne crois pas que vous m'en voudries 
si je voes disais qu'unc maladie infectieuse comme la fièvre tuberculeu 
se peut très bien arriver à se purger chez un malade ab-olument comme 
la fièvre peerpérale. Ne voyez-vous pas, en effet, des individus atteints 
d'érysipèle qui, selon Trousseau, se tirent de tous les diable. Je dis, 
aucune brèche n'ayant été faite, et la germination infectieuse s'étei- 
gnant, que cette maladie pourrait bien guérir. Il n’y a rien d'étonnant 

que je souscrive à ce dingnostic, et cela par ce fait que ces mala- 
des étiqueté: fièvre typhoide rentrent dans le service quelques mois 
après avec une localixation tuberculeuse dont les signes sont tellement 
accusés que le doute n’est plus posxible. Pour ma part, je dis qu'il faut 
en appeler à l'anatomie pathologique qui joue le rôle d’une cour de 
casation, et si je dis cela, c’est parce que j'ai vuen ville des fuits de 
cette nature. A ce propos, vous m'avez entendu raconter l’année dor- 
niére qu'en 1883, ayant dans une famille dont j'étais le médecin depuis 
six ans à soigner un enfant, je demandai en consultation Parrot. Mon 
regretté maitre, bien qu'il n'y eut pas de taches, bien que je craignisse 
la tubercalose. et cela d'autant plus qu'il y avait quelques antécédents 
dans |s famille, porta cependant le dingnostic de fièvre typhoide et fut 
rassurant. Les événements lui donnèrent raison, puisque l'enfant gué- 
rit; mais l’année dernière ce même enfunt fut repris d’un état général 
grave des plus bizarres. On ne trouvait aucune localisation, ni du côté 
de l'abdomen, ni du côté de l'encéphale, ni même du côté de la cage 
thoracique, et cependant, pendant neuf semaines, j'eus affaire & une 
fièvre rémittente. Eh bien. je prétends qu'il a fait une fièvre tubercu- 
leuse infectieuse ; aussi, maintenant qu'il a mis le pied sur cette voie, 
je l’attends pour plus tard. 

Le côté pratique, maintenant, est excessivement important, parce 
que, sans vous trop précipiter dans votre diagnostic, couvrez vous né- 
anmoins par une consultation, et dites-vous, qu'après tout, tant que la 
brèche n'est pas faite, l’assiégeant peut quitter la place. Voita pour 
quelles raisons je nourris mon malade afin qu'il ait la furce de purger 
sa condition infectieuse. En agissant ainsi et en ne vous croisant pas 
les bras, vous aurez des succès et servirez au mieux et les intérêts de 
vos malades et en même temps votre réputation.— Praticien. 


Causes et traitement de l’obésité, par M. Germain Sée.—10 Le régi- 
me physiologique comprend 120 à 130 grammes de principes azotés (pro- 
venant de 250 à 300 grammes de chair murcnlaire ou d'albuminates), 
100 à 120 grammes de graisse neutre, plus 250 grammes d‘hydrocar- 
bures fournis par 300 à 400 grammes de fécule ou de sucre. Ces 
proportions doivent être modifiées de façon que les substances musculo- 
albumineuses ne dépassent pas senriblement la ration normale, car la 
viande en excès, en se dédoublant, formerait elle-même la graisse ; les 
corpe gras, faciles à digérer, peuvent sans inconvénient être utilisés à 
la dose de 60 à 90 grammes; les hydrocarbures soront réduits au mi- 
nimum ; quant aux aliments herbacés, ils ne contiennent rien de nutritif. 
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20 Les boissons, loin d’étre supprimées, seront augmentées pour 
faciliter la digestion stomacale et pour activer la nutrition générale ; 
mais il faut supprimer les liquides alcooliques, la bière surtout, ainsi 
que les eaux minérales comme usage habituel. Elles seront toutes 
remplacées par les liquides caféiques et surtout par les infasions chaudes 
de thé. 

30 Les exercices musculaires, quels qu'ils soient, s'imposent à l'obé- 
sité. Je fais abstraction de l'équitation, qui n’est qu'un exercice passif. 

49 Les sudations, les bains de vapeur, les bains chauds et surtout 
Vhydrothérapie peuvent présenter quelques avantages. 

5° Parmi les médications les plus utiles sont les ivdures à très petites 
doses, les eaux chlorurées sodiques qui n’agissent que temporairement. 
Les eaux et les préparations alculines, si puissantes contre les diabé- 
tiques, n’ont pas d'action précise dans l'obésité vulgaire. Toute une 
médication est au moins inutile. | 

Nature et traitement des infiltrations et des transformations gratsseuses 
du ceur.—1° Il existe deux sortes d’états graisseux du cœur : l’un, 
l’infiltration graisseuse, se rattache par ses caractéres et par son mode 
de production à l’obésité générale; l’autre, plus grave, constitué par 
une transformation graisseuse ou fibro-graisseuse du muscle cardiaque, 
reconnaît ordinairement des causes locales, sans qu’il y ait souvent le 
moindre signe d’embonpoint. Parmi les causes locales, figure en pre- 
miére ligne la sclérose ou le rétrécissement des artères coronairex, 
cette induration artérielle, compagne de l’artério-sclérose générale, 
produit les phénomènes de l'asthme cardiaque et, en outre, très sou- 
vent ceux de l’angine de poitrine, marchant de pair ou alternant chez 
ces malades dont la plupart sont des goutteux, vieux avant l’âge, des 
syphilitiques encore jeunes, des alcooliques de tous âges, des vieillards 
anticipés ou vrais. 

20 Chez les obèses dont le cœur est infiltré de graisse, le régime 
solide et liquide sera exactement le même que celui de l'obésité. Mais 
les exercices musculaires exigent les plus sévères précautions. Il est 
démontré, en effet, qu'à moins d’être violents et de consister dans de 
véritables ascensions rapides, ils ne présentent aucune espèce d’avan- 
tage. Il est démontré aussi par M. Marey que la musculation intense 
déprime lu tension des vaisseaux ; ils ne semblent donc indiqués que 
dans les hypertrophies du cœur, et celles-ci ne tardent pas à se trans- 
former en un état graisseux ou fibreux des fibres musculuires ; dès 
lors, la pression vasculaire a plus besoin d'être soutenue que dépréciée. 

3° Quand le muscle cardiaque est ainsi dégénéré en tissu fibro-grais- 
seux, et à plus forte raison quand il l’est primitivement, ni le régime, 
ni les boissons, ni les exercices de l’obéxe n'ont de raison d’être ; ce 
sont des cardinques graves qui exigent d’autres soins. 

40 Dans tous les cas de transformations et même d’infiltrations grais- 
senses, le traitement par les eaux minérales, par les bains chauds, les 
sudations et surtout par l'hydrothérapie, se trouve contre-indiqué. La 
même réflexion s’applique à la méthode des émissions sanguines, qu’on 
peut appeler historiques, ainsi qu'à la médication a pelée révulsive, 
qu'on doit appeler aussi physiologique ; les vésicatoires, les pointes de 
feu, les cautères, ne peuvent rien contre les dégénérescences, contre 
les états régressifs du cœur qu’on traite comme des inflammations. 

ho A défaut d'indications générales, on a imaginé la thérapeutique 
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étiologique, basée sur la vie sédentaire, le défaut d’air, la continence ou 
les excès, les abus intellectuels, et enfin la diathôse arthritique. Or on 
aura beau recommander la marche au grand air, la sobriété génitale, 
Ja modération dans le travail intellectuel, on n'obtiendra rien ni en 
principe ni en fuit. Quant à la goutte, on ne peut l'atteindre, puis- 
qu’elle remonte aux parents, et que, si elle existe chez les cardiaques, 
elle rentre de plein droit dans l’artério-sclérose générale ou coronuire. 

6° Au contraire, Je fer, lee iodures, les cardio-toniques, comme les 
digitaliques à doses fractionnées, la convallamarine, sont indiqués de 
toutes façons, mais exigent une manipulation discrète. 

79 Le traitement de l'asthme cardiaque réclame les mêmes moyens 
diversement combinés avec certains médieaments anti-asthmatiques, 
tels que la pyridine en inhalations, la morphine en injections. 

80 Le traitement de l’angine de poitrine (angine cardiaque) est à 
reviser. L’enquéte devra porter sur les nitrites anciennement préconi- 
sés, et les iodures récemment vantés par M. Huchard.—Abeille médicale. 


Paralysies aleooliques.—Les paralysios, qui conetituent un des 
rares accidents de l'alcoolisme chronique, quand on songe à la multi- 
plicité des co nplications qui sont sous la dépendance de cette intoxica- 
tion, présentent un ensemble de symptômes assez caractéristiques pour 
qu’on puisse les reconnaître facilement. C'est surtout à M. Lancereuux 
qu'on doit leur étude, et un de ses anciens internes, M. OETTINGER, vient 
d’en donner une remarquable description dans sa thèse, en démontrant 
que par leurs caractères anatomo-pathologiques, elles appartiennent 
non aux paralysies d’origine centrale, mais aux paralysies périphéri- 
ques et sont constituées par des névrites multiples. 

La paralysie alcoolique ne débute jamais brusquement ; clle est pré- 
cédée par toute une série d'accidents antérieurs qui relèvent tous de 
Vintoxication alcoolique chronique: mais il y a en outre presque tou- 
jours quelques troubles spéciaux, comme des douleurs vives dans les 
membres, des fourmillements, des crampes, des soubresauts musculai- 
res, enfin de véritables parésies. Ces dernières qui ne sont souvent que 
le début de la paralysie, apparaissent habituellement avec plus d’inten- 
sité le matin au réveil, semblables en cela au tremblement des buveurs. 

La paralysie, qui pent tantôt s'établir dune façon lente, tantôt se 
développer en très peu de temps et se généraliser, sans cependant être 
Jamais complète d'emblée, commence dans l'immense majorité des cas 
par les extrémités inférieures ; ce sont alors les extenseurs des orteils 
qui sont les premiers atteints, co qui donne au membre une attitude 
spéciale, celle d’une variété de pied-bot équin. Lu paralysie qui est 
symétriquement étendue aux deux membres, gagne d'autres mu-cles 
tels que les péroniers, les muscles du mollet, le triceps crural ; la paraly- 
sie peut être ainsi limitée aux membres inférieurs et constituer ce qu’on 
a désigné sous le nom de paraplégie alcoolique. Les membres supérieurs 
sont cependant souvent pris également: ce sont d'abord les extenseurs 
de la main et des doigts qui sont atteints, puis les fléchisseurs ; si la 
paralysie se généralise, ce qui arrive quelquefois, elle respecte toujours 
la face et l’on ne voit que rarement survenir quelques troubles de la 
déglutition. En même temps, les fonctions intestinales et vésicalos 
sont normales ; il n’y a pas de paralysies sensorielles telles que les 
paralysies des muscles de l'œil. 

5 - 
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Quelquefois aussi il existe des troubles ataxiques, phénomènes d’in- 
coordination motrice dont le rapport avec les paralysies alcooliques 
n’est pas parfaitement démontré. 

Les troubles de la sensibilité tiennent dans la symptomatologie une 
place très importante: ce sont de véritables douleurs fulgurantes, une 

yperesthésie plus ou moins généralisée, des perversions de la sensibi- 
lité, le retard dans la transmission des impressions, quelquefois aussi 
de l’anesthésie survenant à une période déjà très avancée. Le réflexe 
rotulien a toujours été aboli dans les cas où on l’a cherché. Enfin, la 
paralysie alcoolique s'accompagne dans la majorité des cas d’atrophie 
musculaire, de troubles trophiques et vaso-moteurs (altération de la 
peau, des ongles, eschares et surtout œdème). 

Au point de vue de son évolution, on peut dire que la paralysie 
alcoolique peut revétir trois formes cliniques différentes. Dans une 
première, il n’existe que de la parésie. Cette forme peut être assez faci- 
lement curable. 

Une seconde forme est la forme chronique, la plus habituelle et qui 
peut durer des mois, des années, et rester cependant encore susceptible 
de guérison. 

La troisième forme est rapide ; en quelques mois elle évolue et est 
toujours d’un pronostic fatal. En méme temps que les paralysies se 
produisent, l’état général décline rapidement, la langue se sèche, il 
survient des diarrhées incoercibles, des vomissements, des eschares 
étendues au niveau du sacrum ou des fesses; la mort survient six 
semaines à trois mois après le début des accidents. 

Au point de vue du traitement, on doit surtout chercher 4 combattre 
les phénomènes douloureux d’une part, et d'autre part employer l'élec- 
tricité contre les paralysies. Ce n'est que par ces moyens longtemps 
prolongés qu’on peut arriver à un résultat.—Jour. de méd. et de chir. prat. 


Traitement de la diarrhée chronique.—Le professeur DaCosta 
recommande spécialement les diverses médications suivantes : 

lo. Bismuth, 10 grains, combiné à l’opium, quatre fois par jour. 

20. Les acides minéraux. 

30. Le cuivre, le zinc, l'argent et le fer. Le cuivre est très efficace, 
donné à dose de gr. be + (dusulfate) quatre fois par jour. I] occasionne 
parfois des nausées. Le sulfate de zinc, 1 à 2 grains, combiné à l'opium, 
gr. & à À, est très utile. Les injections au sulfate de zinc sont égale- 
ment efficaces, de même que le nitrate d'argent, gr. }, ou l’oxyde ar. à, 
aussi combinés à l’opium. Le fer ne convient pas à tous les sujets. - 
ner 2 grains du sulfate, ou de 3 à 5 gouttes diluées de la solution de 
Monsel. La solution de nitrate de fer, à dose de 20 à 30 gouttes, quatre 
fois par jour. 

40. La térébenthine a donné des guérisons entre les mains de l’au- 
teur ; dose : 10 gouttes en émulsion. 

DaCosta n'emploie pas les astringents végétaux.—Cullege and Clinical 
Record. 


Importance diagnostique des micrococeus de la pneumonie, par 
Sergius PLATONOW (Deutsche med. Zeitung,)—L’auteur s'est proposé 
d'étudier la valeur diagnostique des micrococcus et, pour y arriver, a 
cherché à résoudre les questions suivantes: 
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lo La capsule a-t elle quelque chose de caractéristique pour ces orga- 
nismes, ou bien d’autres micro-organismes possédent-ils des capsules 
semblables ? 

Platonow a trouvé la capeule gélatineuse entourant les organismes 
les plus variés provenant des crachats en général; dans la pneumonie, 
il a trouvé, à côté des micrococcus propres a cette maladie, d’autres 
organismes très analogues à ces derniers et entourés d’une enveloppe, 
d’autres plus gros ressemblant aux sarcines. L'auteur a trouvé en 
outre des bacilles ressemblant absolument à ceux de la pneumonie dans 
six cas d’ectasie bronchique, dans une sténose bronchique syphiliti- 

ue, dans l’œdème pulmonaire, la phthisie, dans le coryza chronique. 

es diplococcus, elliptiques, entourés d’une enveloppe, ne diffèrent pas 
de ceux décrits par Friedlander. Enfin l'auteur déclare qu'il n’y a 
pas de méthode pour rendre caractéristique le micrococcus de la pneu- 
monie et en faire le diagnostic différentiel. Quant aux réactions 
que présente l'enveloppe, l’auteur déclare qu'il est encore prématuré 
de se prononcer sur sa nature chimique et conteste sous co rapport les 
conclusions de Friedlander. 

20 Il résulte des procédés de culture auxquels l'auteur a soumis dif- 
férents organismes provenant de crachats, en particulier de la pneumo- 
nie, que la forme de clou observée pendant l'évolution du parasite n’a 
rien de caractéristique pour la pneumonie. Le développement de gaz 
observé pendant l’évolution ne peut être donné comme un caractère 
différentiel du micrococcus de la pneumonie. 

30 L'examen du sang n’a pas donné des résultats toujours positifs, 
La rareté des micro-organismes dans le sang oblige à les multiplier par 
la culture qui ne peut donner un point d'appui suflisant ; il reste alors 
à recourir à des expériences faites sur des animaux. 

40 L'examen de l’exsudat pulmonaire par les ponctions n’est pas à 
recommander, car de graves et dangereuses complications peuvent sur- 
gir; cet examen est inutile, car les micrococcus se trouvent facile- 
ment à l’autopsie.—France médicale. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 





Du paraphimosis.—Clinique de M SEconp, suppléant de M. le 
professeur TRÉLAT, à l'hôpital de la Charité.—Je désire vous parler 
d’un individu atteint de paraphimosis. Voici, en quelques mots, son 
histoire. C’est un jeune homme de 19 ans qui, il y a six semaines, a 
attrapé pour la première fois de sa vie une chaudepisse. Le médecin 
qu'il a consulté lui aurait conseillé, dit-il, de découvrir son gland, afin 
d’être propre. Il s’est attelé après son prépuce et a réussi à le ramener 
en arrière; mais le gland, dans la suite, s'étant gonflé peu à peu, un 
paraphimosis n’a pas tardé à se constituer. Ce garçon est alors retour- 
né voir son médecin qui, après avoir essayé de remettre les choses en 
place, mais sans succès, lui a ordonné d'appliquer des compresses gla- 
cées et de pousser lui-même. Au bout de quelques jours, la situation 
étant toujours la même, il s’est rendu à la Pitié, où, après avoir fait 
quelques tentatives de réduction qui n’ont pas abouti, la personne qu’il 
a consultée lui a tenu à peu près le langage suivant: “Mon ami, met- 
tez des compresses imhibées d’acétate de plomb et opposez vous sur- 
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tout à ce qu’on touche à votre verge; les choses s’amenderont toutes 
seules.” Qu’arriva-t-il ? Le voici: l'individu s’en alla rêvant à sa gué- 
rison prochaine. Cette dernière, toutefois, se faisant trop attendre, il 
se décida à venir à la Charité, vendredi dernier. 

Bien que, dès son arrivée, ma première intention fut de réduire, je 
suis parti cependant sans rien faire parce que je voulais voir si, comme 
le prétendent certains chirurgiens, l'affection guérirait d’elle mème. 
Le lendemain matin, par contre, le gonflement de la verge étant dou- 
ble et même triple, les bourrelets situés en ‘arrière ayant doublé et 
même triplé de volume, et la verge décrivant des sinuosités, il n’y 
avait plus matière à ‘hésitation. Je donnai donc du chloroforme, et, 
après avoir fait à l'aide du bistouri une incision dorsale sur la verge, 
je pus opérer la réduction. Depuis, ce garçon n’a plus souffert. Aujour- 
d’hui il est à peu près guéri, et, un jour ou l’autre, il pourra supporter 
l'opération du phimosis dont le premier temps vient d'être fait. 

Voilà qui, je crois, légitime suffisamment ma manière d'agir ; néan- 
moins, commo cette conduite est en opposition avec celle d’un certain 
nombre de chirurgiens, je vous demande la permission d'entrer un peu 
plus avant dans la question. Ce qu’est le paraphimosis ? Personne de 
vous l’ignore. Vous n'êtes pas, non plus, sans savoir qu’on en distingue 
deux espèces: l’un qui survient sur une verge saine en vertu de cer- 
taines manœuvres que je passe sous silence, et l’autre chez un indi- 
vidu atteint d'une chaudepisse ou d’un chancre par exemple. Dans 
tous les cas il saisit la verge, et c’est là une source d'accidents. Il est 
impossible, en effet, que l'anneau qui étrangle d'autant plus que le 
gland dont la circulation est gènée gonfle. n’engendre pas lu gangréne ; 
maie, au lieu que Ce soit la portion étranglée qui se mortitie comme 
cela a lieu par exemple pour la portion d’intestin serrée par une bride 
péritonéale, c’est l’anneau qui se gangrène, de sorte que, dans un grand 
nombre de cas, une ulcération se produit, puis les choses reviennent 
en élat. C’est en se basant sur ces guérisons obtenues en raison du mé- 
canisme qui vient de vous être exposé que certains chirurgiens repous- 
sent toute intervention. Voici, au surplus, leurs arguments: et tout 
d’abord, vous disent-ils, votre opération est longue et douloureuse. 
Vous me permettrez de passer sous silence cette contre-indication qui 
vraiment n’en est pas une. Avec le chloroforme, en effet, que vous im- 
porte le temps, puisque le sujet ne souffre pas ? Ensuite, c'est une opé- 
ration qui, si vous avez recours au bistouri, peut vous exposer à avoir 
des hémorrbagies terribles. 

C’est insense. 

C'est encore une opération qui, quand on fait des mouchetures, 
donne des cicatrices difformes. Cela est évident si le nombre des mou- 
chetures est considérable. 

Un autre argument est celui-ci; le paraphimosis étant souvent 
compliqué de lésions vénériennes, vous vous exposerez, par le fait 
même de votre intervention, à faire des inoculations. Celui-la est plus 
sérieux, mais il ne nous arrêtera pas beaucoup, et voici pourquoi: les 
observations ont montré que, d’un côté, la lésion guérit aussi bien et 
que, d’un autre côté, les accidents de gangrène grave sont surtout fré- 
quents quand le paraphimosis inflammatoire évolue sur une verge 
atteinte do chancre. Enfin, dernier argument, le paraphimosis guérit 
tout seul. Cela est vrai dans beaucoup de cas, mais dans d’autres, Ri- 
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cord et autres ont noté la gangrène du gland. Sans aller si loin, je 
yous dirai qu’on a encore observé des gangrénes qui, au lieu d'occuper 
tout le prépuce, n’en prenaient que des lambeaux. Je pourrais ajouter 
enfin que dans un cas la gangrène perfora le canal, et que dans d'au- 
tres des abcès ou des phlegmons se développèrent dans les bourrelets 
postérieurs. 

Voilà le résumé des accidents qui peuvent arriver aux individus 
abandonnés à eux-mêmes. Ils ne sont pas fréquents, c'est vrai; mais 
ils sont possibles, et par ce fait même je crois qu’on ne doit pas quitter 
un paraphimosis sans qu’il soit réduit. Que faut-il donc faire? D'abord, 
à une période initiale, vous pouvez avoir recours au taxis classique. 
Vous commencerez par arroser la verge avec de l’eau froide, puis sai- 
sissant cet organe en arrière de l’anneau préputial, vous malaxez le 
gland sans le pousser en arrière. De cette façon vous arriverez à ré- 
duire le paraphimosis À moins toutefois qu'il ne soit trop ancien ou 
qu'il y ait des adhérences inflammatoires, Dans ces conditions, vous 
aurez alors recours à l'incision.— Praticien. 


Fracture du crane et trépanation.—Société de Chirurgie —M. 
Lucas CHAMPIONIÈRE lit uu rapport sur trois observations de fracture 
du crâne a:iressées par MM. Chavasse, Kirmisson et Alvarez. 

Le malade de M. Chavasxe, âr6 de 25 ans, reçoit un coup de sabre 
sur le crâne qui lui fait une petite plaie confuse. Seulement étourdi, 
il resto à la caserne et n'entre à l’hôpital que le lendemain. Quelques 
jours après, il est pris de méningo encéphalite, sans phénomènes de 
paralysie circonscrite ; on applique une couronne de trépan au point 
blessé, mais on ne constate aucun enfoncement du crâne, aucune lesion 
da cerveau. Le malade ne tarde pas à succomber; à l'autopsie on 
trouve un abcès du cerveau. M. Lucas Championnière regrette que 
la trépanation n'ait pas été appliqués plus tôt; sans doute, s'il en 
avait été ainsi, le malade eût guéri. 

Dans le fait de M. Kirmisson, il s'agit d’un soldat de 20 ans, qui a 
fait une chute de cheval sur la tête. Le malade, quoique très uba- 
sourdi et hémiplégique, répond aux qnestions. L'exploration du crâne 
du côté opposé à l'hémiplégie fait découvrir une légère dépression, à 
Jaquelle on attribuo tout d'abord la cause de la parulysie; mais le 
malade, interrogé, répond qu’il porte cette déformation depuis très 
longtemps. La paralysie va se prononçant, ct M. Kirmisson, pensant 
qu'il avait affaire à une hémorrhagie intra-crânienne, s'abstient de toute 
intervention. Le malade succombait douze heures après, et à l’autop- 
sie on trouvait un énorme épanchement sanguin provenant de la rup- 
ture d’un sinus latéral. Le rapporteur critique cette abstention: on 
doit toujours, suivant lui, chercher à supprimer la compression à la 
surface du cerveau, c’est le soul moyen de sauver le blessé. 

Dans l’ob-ervation de M. Alvarez, de San Salvador, un homme est 
trouvé sur la voie publique avec une pluie contuse de la tête: il est 
dans an coma profond, il présente une paralysie du côté droit com- 
plète dans le membre supérieur, incomplète dans le membre infé- 
rieur; de plus, ptosis du côlé gauche. On applique le trépan au 
niveau de la partie supérieure de la circonvolution frontule ascendante 
gauche, ot on tombe sur un coagulum sanguin très épais; pour l’ex- 
traire on est obligé de le fragmenter avec le doigt et d’en chasser les 
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débris en poussant dans la cavité une injection de solution phéniquée 
forte. La masse encéphalique, profondément déprimée par le caillot, ne 
se relève pas; une fois le coagulum extrait, on met un drain dans la 
cavité, et on suture les téguments du crâne. Toutes ces manœuvres 
ont été faites sous le epray ; le malade n’a pas été anesthésié, étant dans le 
coma absolu au début de l'opération. II n’a d’abord rien senti, puis il 
est revenu à lui au cours de l'opération et a accusé une certaine dou- 
leur; peu à peu les mouvements ont reparu dans les membres paraly- 
sés, et à la fin de l'opération ils étaient complètement revenus. Malgré 
un érysipèle survenu vers le quinzième jour, le malade a guéri. 

M. Lucas-Championnière continue à préconiser la trépanation hative, 
même en l'absence de phénomènes de paralysie circonscrite. Tôt ou 
tard il faut trépaner la plupart des gens qui ont des traumatismes du 
crâne, soit qu’il se déclare peu de jours après des phénomènes de 
méningo-encéphalite, soit que longtemps après se montrent des phéno- 
mènes douloureux, des troubles graves de l'intelligence. Pour ces der- 
nières raisons, M. Championnière a dû trépaner deux individus qui 
longtemps auparavant avaient subi un traumatisme du crâne : l’un et 
l'autre ont guéri. 

M. M. Sée vient lire un travail allemand, reposant sur un nombre con- 
sidérable de trépanations. Ses conclusions sont que, toutes les fois 
qu’il existe des troubles de compression après un traumatisme, on doit 
trépaner ; si l’on ne trouve rien sous la voûte osseuse, on incise la 
dure-mére, puis, couche par couche, on pénètre dans l’hémisphère jus- 

u’à ce que l’on tombe sur la collection purulente. Chez les enfants 
on doit être moins hardi et souvent chez eux la guérison vient lente- 
ment sans intervention. 

MM. Tizzaux, BerGer et Le Fort peñsent qu'on doit évidemment 
trépaner lorsqu'il existe des signes bien nets de compression cérébrale, 
mais qu’en doit fortement hésiter lorsqu'on se trouve en présence 
d’une simple plaie de tête avec légère dépression et sans aucun phéno- 
mène paralytique circonscrit. 

M. LeDENTU rapporte l'observation suivante. Un jeune homme 
entre dans son service de l'hôpital Saint-Louis, il y a trois'ans, pour une 
plaie par arme à feu de la région frontale, un peu à gauche de la ligne 
médiane ; il y a de la monoplégie brachiale du côté droit, de l’aphasie 
et des vomissements répétés. Aucun phénomène n’indiquant la trépa- 
nation, on se contente de la médication antiphlogistique et révulsive. 

Tout se passe bien ; à aucun moment le malade n'offre de symptômes 
de méningo-encéphalite aiguë ; les mouvements reparaissent peu à peu 
dans le membre paralysé, la parole revient, et vers le quarantiéme 
jodr on autorise le patient à se lever et à sortir dans les cours de l’hô- 
pital. Bientôt la monoplégie reparaît, des phénomènes de dépression 
mentale, puis de coma se montrent et on songe alors à intervenir. La 
cicatrice des parties molles est ouverte et à travers les tissus peu résis- 
tants qui comblent l’orifice créé par la balle, on fait dans la substance 
cérébrale même une ponction en enfonçant un trocart jusqu’à cinq cen- 
timètres de profondeur: son extrémité ne rencontre ni projectile ni 
foyer de suppuration. On ne pousse pas l'exploration plus loin; le 
malade succombe quelques jours après. A l’autopsie, on constate que 
la balle s’est creusé un canal en pleine substance cérébrale, et qu’elle est 
venue se loger derrière les lobes occipitaux, immédiatement sous les os ; 
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sur son trajet, elle a déterminé une traînée d’encéphalite diffuse suppu- 
rée. Dans ce cas la trépanation primitive n’était évidemment pas in- 
diquée par les symptômes, et si on l’oût faite, elle n’efit rien donné; la 
trépanation tardive n'aurait pas été plus utile au malade—Praticien. 


Des indications thérapeutiques dans le traitement des luxa-° 
tions de la hanche.—A l’occasion d’un malade atteint de luxation 
iliaque datant de six mois, M. le professeur TRÉLAT, dans une leçon 
pratique et substantielle, a résumé les règles précises qui doivent 
guider le médecin, lorsqu'il se trouve en présence de ces cas, parfois 
très difficiles. Utilisant de nombreuses recherches et le souvenir do 
plusicurs faits personnels, M. Trélat a montré combien sont différentes 

es conditions de la réduction dans les luxations récentes ou anciennes. 
Ces conditions tiennent À la résistance et à la vitalité des éléments 
péri-articulaires ou articulaires, et elles peuvent s'exprimer de la façon 
suivante : 

lo Au début, dans les premiers temps après le traumatisme, on doit 
employer la force pour obtenir la réduction: car, à ce moment, il y a des 
résistances considérables qui sont dues à l'intégrité structurale des tissus 
fibreux et musculaires de la jointure. 

On pourrait croire que, plus la luxation va rester longtemps non ré- 
duite, plus il faudra de force pour réintégrer la tête fémorale à sa 
place. Or, en analysant los observations connues, on arrive à une con- 
clusion opposée : 

Zo Aux périodes avancées, passé trois mois, les méthodes dites de dou- 
ceur (méthodes manuelles, sans moufles ni machines) ont seules donné des 
succès. La possibilité de la réduclion ne dépendait alors que de état 
anatomique des organes déplacés, et non plus des résistances musculaires. 

Mais il se fait très souvent des modifications assez rapides des surfa- 
ces, et surtout de la cavité cotyloïde, qui rendent les méthodes de douceur 
et les méthodes de force inutiles. Dans ces cas, quelques chirurgiens, 
MacCormack, Volkmann, M. Polaillon ont employé des méthodes san- 
glantes. Mais malgré ces tentatives : 

30 Il n'existe encore aucun exemple de réduction par une méthode 
sanglante. 

Le seul cas d’arthrotomie qui ait permis de faire une réduction di- 
recte (Polaillon) s’est terminé par la mort du malade due toutefois à 
un alcoolisme ancien. La section sous-cutanée des tissus flbreux péri- 
arciculaires (MacCormack) n’a point donné un résultat complet. Il n’y 
a eu qu'une amélioration, assez sensible toutefois, dans l'état des mou- 
vements, la résection de la tête fémorale pratiquée deux fois par Volk- 
mann, à aidé simplement à l'établissement d'une ankylose ou d'une 
fausse articulation. Si maintenant on tient compte de tous ces faits et, 
d'autre part, de la gravité de l’infirmité qui résulte de la permanence 
de la luxation de la hanche, on arrive aux conclusions suivantes qui 
doivent être, pour tout praticien, une règle de conduite invariable. 

fo Dans toute luxation de la hanche il faut un diagnostic prompt, 
exact et complet.—Il semblerait inutile d'affirmer ici ce précepte si on 
ne voyait assez souvent, dans les hôpitaux ou ailleurs, des malheuroux 
estropiés pour leur vie, parce qu’on n’avait point reconnu leur luxation. 

20 Il faut toujours tenter la réduction immédiate, employer les mé- 
thodes de douceur, la force s’il le faut; renouveler et varier les tenta- 
tives, en un mot, la consigne est de réduire. 
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30 Si, malgré tous ces essais, l’échec est avéré, tl faut se garder 
d'abandonner le malade dans cette période encore favorable. Chaque 
jour, en effet, amène l’irréductibilité, Polaillon l'a constatée au bout de 
six semaines; Volkmann, au bout de deux mois. 

| * 4o Si la réduction est impossible, il faut se rappeler que la section 
Ç sous-cutanée des ligaments’ ou des muscles a donne à MacCormack des 
résultats assez satixfuisants, quoique imparfaits. Sinon, l'ouverture de 
la jointure, l’arthrotomie, pour obtenir l1 réduction directe, paraît indi- 
quée. Elle devra toujours être faite avec une antisepsie rigoureuse. 

50 Passé deux ou trois mois, si les surfaces ne sont point modifiées, 
les méthodes de douceur ou de force modérée donnent des chances d’ob- 
tenir la rédaction. 

bo En cas d'échec définitif, il faut tenir compte de la nature de la 
luxation et de la po-ition qu’elle a imprimée au membre (extension ou 
flexion de la cuisse). 

—Si, comme dans les laxations iliaques ordinaires, la cuisse est dans 
une extension presque complète, permettant la station verticale, le 
micux est de favoriser la production d'une néarthrose, et la consolida- 
tion de la nouvelle jointure. 

—Si, comme duns les luxations ovalaires, le membre est fléchi à angle 
droit sur le bassin, et ne peut fournir aucun appui, on devra avoir re- 
cours à l'ostéoclasie ou à l'ostéotomie du col fémoral, opérations qui 
seront les préliminaires du redressement de la cuisee. 

To Enfin, si outre la gène provenunt de sa position vicieuse, la tête 
fémorale cause encore des douleurs permanentes, la résection est indi- 
quée.— Dr BARETTE, in Concours médical. 


Traitement des tumeurs blanches et des lésions scrofulo-tuber- 
culeuses par l’onguent mercuriel.— Nous avons reçu d'assez nom- 
breuses questions relatives au traitement des tumeurs blanches par 
l’onguent mercuriel; ce traitement mérite qu'or s'y arrête un peu, 

Un auteur qui s’est occupé do la question, le docteur PoIRIER, nous 
A envoyé sa thèse où se trouvent des documents intéressants. Elle est 
intitulée : De Vappureil de Sc:tt dans le trailemrnt des tumeurs blanches. 
Nous lui emprunterons quelques-uns de ces documents. 

En 1879 nous avons signalé des cas présentés à la Société de chirur- 
gie par le docteur Suchard qui avait obtenu des résultats remarquables 
dans le service du docteur de Saint-Germain. 

M. Suchard appliquait une méthode ancienne qu’il avait va employer 
par Mayor, de Lausanne. Cette méthode doit etre rapportée à un chi- 
rurgien de Londres du commencement du siècle, John Scott, qui lui- 
même la tenait de son père et la publia en 1828 dans un Traité sur les 
maladies arliculaires. 

Voici la méthooe originale : 

La surface do la jointure (supposons le genou) est soigneusement 
lavée avec une éponge et de l’eau chaude, puis bien «séchée. Puis cette 
articulation est frictionnée avec une éponge imprégnée d'eau de-vie 
camphrée jusqu'à ce qu’elle commence à devenir chaude et paraisse 
rouge. Elle est alors enduite d’une pommade faite avec partios égales 
de cérate de savon camphré et d’onguent mercuriel double. lequel est 
étalé sur des pièces de flanelle qui sont disposées longitudinalement 
autour de l’articulation et qui mesurent au moins 20 centimètres de 
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hauteur, de façon à dépasser au-dessus et au-dessous le point où les 
condyles s’articulent avec le tibia. Au-dessus on applique dos bande- 
lettes de diachylum; on les dispose circulairement, et elles doivent 
recouvrir soigneusement les pièces de flanelle. Pour assurer l’immo- 
bilisation, quatre bandes de cuir épais sont placées, l’une à la partie anté- 
rieure, l’autre & la partie postérieure, les dernières sur les parties laté- 
rales de la jointure ; enfin, le tout est entouré d’une bande légérement 
serréo qui a plutôt pour but de maintenir l'appareil que d’exercer la 
compression. On laisse l’appareil en place une quinzaine au plus; s’il 
y a des fistules, on peut être amené à les changer plus souvent mais il 
faut néanmoins le laisser plusieurs jours en place. 

La méthode de M. Suchard est à très peu de chose près la même. 
Il place sur l'articulation rubéfiéo un morceau de lint enduit d’une 
couche épaisse de pommade composée de parties égales d’onguent napo- 
litain double et de cérat de savon camphré. La quantité de pommade 
doit être considérable; pour le genou il en place 250 grammes. Il l’ap- 
plique sur la peau, le lint étant en dehors; par-dessus, une cuirassede van- 
delettes de diachylum imbriquées. Par-dexsus, M. Suchard place des 
valves de cuir souple enduites à leur face profonde de cérat de savon. 
Puis une bande maintient le tout immobile. Le pansement est renou- 
velé tous les huit ou quinze jours. 

M. Suchard a obtenu de ce traitement les résultats les plus remar- 
quables, soit dans des cas avec fistule, soit dans des cas sans fistule. 

M. Cazin. à Berck, a employé cette méthode avec succès en la modi- 
fiant et la simplifiant. Il emploie la même pommade étalée sur de la 
ouate, des bandelettes de diachylum, une nouvelle couche de ouate et 
un appureil silicaté. 

Il est bien remarquable que, malgré cette énorme quantité d'onguent 
mercuriel, cn n’observe aucun phénomène d'hydrargyrisme. Cepen- 
dant M. Suchard admet une action propre du mercure sur la tumeur 
blanche. M. Cazin a une tendance à admettre que la compression, la 
graisse, l'imperméabilité du pansement seraient les facteurs de la cure, 
et il rapporte un cas où la vaselino avec lo même appareil lui aurait 
donné les mêmes résultats. C’est là ce qu’admet l'auteur de la thèso, 
le docteur Poirier, qui conclut que cet appareil agit surtout comme 
appsreil immobilisuteur et compressif. L'action médicamenteuse n'ar- 
riverait qu'en troisième ligne dans le succès de cet appareil très efficace 
contre les tumeurs blanches des articulations facilement accessibles. 

Ici M. Championnière diffère absolument d'opinion avec MM. Cazin 
et Poirier, par cette raison bien simple qu'au lieu d'employer des appa- 
reils de compression ou la pommade composes, il a employé surtout 
Yonguent napolitain sur Jes tumeurs blanches des doigts, sur le spina 
ventosa du pied et de la main; il n’a jamais fait de compression et 
cependant il a obtenu des succès d’une extraordinaire rapidité. A l’hô- 

ital Tenon, depuis quatre ans, il y a presque toujours des enfants qui 
sont traité: de la sorte. 

Pais l'emploi do l’onguent mercuriel y est bien autrement généralisé 


" et la rapidité extréme de la guérison des maladies scrofuleuses témoigne 


d’une puissante action antiseptique. Il y a peu de temps on pouvait 
voir une femme dont le cou était couvert d’horribles bourgeons qui 
faisaient penser à un sarcome ayant envahi tout le cou. Toutes ces 
fongosités étaient nées de ganglions scrofuleux du cou datant de fort 
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loin. En trois semaines la malade était guérie. Dans le service de 
M. Championnière, ce sont faits de chaque jour. Depuis peu il a été 
amené à appliquer ce traitement en complément aux cas de résection 
où des fistules persistent, l’avenir dira ce que cela vaut. Mais il y a lieu 
de penser qu'il y a là une ressource importante. | 

n remarquera le soin avec lequol les auteurs recommandent la 
rubéfaction de la peau avant l'application de la pommade. On pourra 
remarquer aussi le rapprochement à établir entre ce procédé et celui 
qu'a lique à l’hygroma notre confrère le docteur Dublassy, lequel 

énude la peau et applique un emplâtre au mercure (Journal de Méde- 
cine et de Chirurgie pratiques, janvier 1885). Peut-être y aurat-il 
avantage à agir ainsi par le vésicatoire préalable en certains cas. Il est 
certain pour M. Championnière que les individus À peau mince sont 
im preastonnés plus facilement. 

. Championnière pense qu’il faut ici tenir compte de la grande 
valeur antiseptique des mercuriaux. La pénétration des tissus par le 
mercure est un fait incontestable et l’action dite résolutive des pom- 
mades mercurielles reçoit de la constatation de ces faits une explication 
très satisfaisante. Quelle que soit du reste l'explication théorique de 
ces faits, M. Championnière insiste sur l'emploi méthodique de l’on- 

uent mercuriel dans une foule de cas de lésions scrofulo-tuberculeuses. 

ans les cas de foyers peu considérables, on en trouvera l'emploi et, 
après la suppression de la plus grande partie des foyers par la résec- 
tion, on trouvera là sans doute une première ressource pour prévenir 
la récidive. Le praticien se souviendra que, si certaines formules pa- 
raissent préférables, l'emploi moins perfectionné de l’onguont mercuriel 
ordinaire lui donnera des résultats très satisfaisants.—Journal de méd. 
et de chir. pratiques. 


OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 





Le diabéte chez la femme, et dans ses rapports avec la vie 
utérine—Il y a, dans la symptomatologie du diabète chez la femme, 
certaines particularités qui impriment à l’aspect clinique de cette 
affection chez elle des modifications importantes que le médecin a tout 
intérêt à bien connaître au point de vue surtout du diagnostic et du 
pronostie de la maladie qu'il est appelé à soigner. Dans le nouveau 
ivre qu'il vient de publier, M. le docteur LÉCOROHÉ que sa compétence 
toute spéciale mettait à même d'éclairer cette question, a bien mis en 
[amère les côtés particuliers que peut présenter le diabète chez la 
emme. 

Un fait intéressant au point de vue de l’étiologie générale, c’est que, 
sans être aussi rares que les auteurs l’avaient admis autrefois, le diabéte 
est beaucoup plus rare chez la femme que chez l’homme ; M. Lécorché 
estime que cette proportion atteint environ le quart des cas. Il faut 
ajouter que le diabète se montre proportionnellement beaucoup plus 
souvent après la ménopause qu'avant cette période. Toutefois c'est. 
précisément l'étude de cette affection dans ses rapporls avec la vie uté- 
rine, la menstruation et la grossesse qui donne lieu aux remarques les 
pus intéressantes, car au-delà de cette époque les différences avec le 

iabéte de l’homme sont beaucoup moins accentuées, Ainsi que le fait 
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remarquer M. Lécorché, si le diabète est plus comman après la méno- 
pause, il prend d'ordinaire à ce moment une allure torpide, une forme 
atténuée, une marche lente. Le diabète des femmes réglées est souvent, 
au contraire, un diabète grave, À symptômes accusés, avec glycosurie 
et polyurie abondante. Il se rapproche à cet égard du diabète qui se 
montre avant l'établissement des menstrues, le plus aigu et le plus 
redoutables de tous. 


Les accidents déterminés par le diabète dans la sphère génito-uri- | 


naire sont assez nombreux. À côté de l'eczéma et du prurit vulvaire 
dont l’importance est bien connue, M. Lécorché signale des lésions plus 
rares, comme la métrite granuleuse du col: il a souvent noté la coin- 
cidence de ces granulations utérines avec des granulations pharyngées, 
parfois avec des bronchites à répétition, qui semblent relever de la 
même cause. L’artion de la glycosurie, qui est si manifeste sur le sys- 
téme cutané, paraît ici se porter de préférence sur le système muqueux. 
Il en résulte que la persistance d’ulcérations du col, plus ou moins 
étendues, doit faire soupconner et rechercher le sucre dans l'urine, et 
que, comme l’eczéma de la vulve, la métrite granuleuse peut servir à 
dévoiler un diabète jusque là ignoré. Ces granulations d’ailleurs ne pa- 
raissent pas à une époque déterminée de la maladie, et il ne semble pas 
qu'il y ait de rapport entre la gravité ou l'intensité de la glycosurie 
et la complication utérine. 

Les troubles sont fréquents aussi du côté du fonctionnement de l’uté- 
rus. La dysménorrhée et l’aménorrhée se voient souvent chez les 
femmes diabétiques. Tantôt les règles sont seulement irrégulières, 
tantôt elles sont douloureuses, parfois elles se suppriment pour ne pa- 
raître que quand le diabôte guérit et s'améliore; cette suppression 
peut être aussi définitive et cette ménopause prematurse être l'effet 
d’un diabète ignoré. Toutefois, si le rôle du diabète dans ces diffé- 
rents cas no paraît discutable, il n’en est plus de même des métror- 
rhagies chez les diabétiques, lesquelles peuvent souvent s'expliquer par 
des lésions utérines concomitantes qu'on doit toujours rechercher en 
pareil cas. 

D'après certains auteurs, la stérilité serait la règle chez les femmes 
diabétiques ; ce fait, vrai dans une certaine mesure, n'est cependant 
pas une règle absolue, et M. Lécorché a va un certain nombre de femmes 
chez lesquelles le diabète n’a pas empêché la conception. Deux de ces 
observations offrent même cette particularité curieuse que le mari lui- 
même était diabétique en même temps que la femme. Toutefois, à on 
jager par un certain nombre de faits, si le diabète n'est pas un obstacle 
absolu à la fécondation, il semble porter une atteinte profonde au pro- 
duit de la conception, altérer sa nutrition, abréger ces jours ou déter- 
miner des vices de développement peu compatibles avec la vie. M. 
Lécorché a-observé deux fois l’hydrocéphalie chez des enfants nés de 
mères diabétiques. Matthews Duncan, dans un travail sur ce sujet, arri- 
ve à des conclusions fort analogues, et admet que le diabète paraît 
constituer sartout un danger pour le fœtus. Dans sept cas sur dix-neuf 
accouchements observés chez quinze femmes, l'enfant mourut pendant 
la gestation. En outre, les observations de Duncan amènent à cette 
conclusion que la grossesse aggrave d’une manière presque constante 
le pronostic du diabète. M. Lécorché pense de même et admet que la 
grossesse agit comme cause déprimante pour exagérer la glycosurie ; 
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elle intervient à ce titre comme toutes les autres causes de dépression, 
qui, en ébranlant fortement le système nerveux, ont pour effet d'ag- 
graver ou de faire disparaitre le diabète. 

Cependant, alors que la glycosurie est un phénomène pour ainsi dire 
anormal à la suite de l’accouchement chez les femelles en lactation, ce 
n’est pas au moment où doit se montrer cette glycosurie physiologique 
que l’aggravation semble se produire, et, en effet, on voit souvent le 
sucre disparaître momentanément des urines après l'accouchement; ce 
n’est qu'au bout de quelques semaines que le diabète reparaît plus in- 
tense. La délivrance a donc une action analogue & celle der règles. A 
chaque menstruation, en effet, on voit la glycosurie diminuer pour 
n’atteindre de nouveau le chitfre antérieur aux règles qu'au bout de 
quelques jours. Mais, si l’accouchement, comme l’époque menstruelle, 
amène une diminution de la glycosurie, il ne faut pas perdre de vue 
que ce n’est là qu’un effet transitoire et que la véritable conséquence de 
la grossesse, c’est aggravation de la maladie dans un délai plus ou moins 
rapproché, aggravation telle, qu'elle peut déterminer la mort au bout 
do quelques mois et même de quelques semaines après la délivrance.— 
Journal de méd. et chir. prat. 


Traitement de la métrite chronique. — ArNnsTeIN recommande 
comme traitement de cette affection la cautérisation de la cavité utérine. 

La métrite chronique, comme on sait, s'accompagne habituellement 
d'une menstruation irrégulière ; les malades ont des règles trop abon- 
dantes ou trop fuibles, surtout dans la période d'induration, ou bion 
elles sont menstruées pendant un certain temps ou ne le sont plus. 
Lorsqu'on peut ramener à son état normal cette importante fonction 
de l’utérus, on peut a‘imottre ézalement que l’utérus devient normal et 
le fait se trouve confirmé. L’etfort du médecin doit tendre à provo- 
quer des menstrues régulière: Ce résultat serait atteint par la con- 
gestion active provoquée par la cautérisation. Enfin, l'introduction de 
l'instrument amône une contraction qui provoque un apport de sang 
artériel et chasse le sang veineux accumulé dans l'organe. La chute 
de l'eschare améno alors, dans les jours suivants, de fréquentes con- 
tractions qui ont le même résultat. Les cautérisations peuvent être 
faites, sans que la malade soit alitée, tous les huit jours, puis deux fois 
par semaine. La sensibilité de l'utérus, les exsudots et les inflamma- 
tions voisines de l'organe, les néoplasmes sont des contre-indications ; 
il n’en ext pas de méme des déplacements utérins.—Revue de thérapeu- 
tique médico-chirurgicale. 


Influence des voyages en mer sur les fonctions génitales de la 
femme.— Dans une récente séance de la Sociélé médicule du comté de 
New-York, le docteur Inwin a lu un travail sur ce sujet, travail qui 
représente le résultat d’une longue observation faite pendant plusieurs 
années sur les pasxagéres des transatlantiques, à bord desquels le doc- 
teur Irwin a pratiqué comme médecin. 

Pendant la durée de son service en mer, pas moins de 15,000 femmes 
ont passé sous ses yeux et ont été soumises, le cas échéant, à son obser- 
vation. Sur ces 15,000 femmes, il y en avait 104 enceintes, 11 qui 
accouchérent à bord, 3 qui avortèrent, 451 qui eurent des accidents 
variés de la menstruation. Sur ces 451 femmes, 238 ont été interro- 
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gées par la maltresse d'hôtel du bord, et leurs réponses précises méritent 
confiance. Chez aucune de ces 288 femmes, on ne pouvait supposer la 
grossesse. Chez toutes, la menstruation avait été régulière avant 
l’embarquement. Sur ces 288 sujets, 21 restèrent à bord sans voir leurs 
règles venir à l’époque attendue; chez 43, l'écoulement vint avant le 
temps; chez 224, il se montra juste à la période voulue; 23 femmes 
accusèrent des douleurs inaccoutumées dans le bas-ventre. Dans quel- 
ques autres cas rares, l'abondance de l'écoulement fut augmentée ou 
diminuée, tandis que 201 personnes n’eurent rien à signaler d’anormal 
ou qui pût être attribué au voyage. 

Sur les 163 observations faites directement par le docteur Irwin sur 
des personnes d’une position sociale supérieure à celles des personnes 
interrogées par la stewardess, 13 passèrent leur période menstruelle à 
bord sans avoir leurs règles, 11 d’entre elles ressentirent d’une façon 
plus ou moins marquée les sensations spéciales attribuées au molimen 
hémorrhagique, 51 furent menstruées avant le terme et 96 à l’époque 
régulière. Sur ces 96 femmes normalement réglées pendant le voyage, 
47 accusèrent une gêne et un malaise inaccoutumés, accompagnés chez 
37 d’entre elles d écoulement prolongé et augmenté d’abondance, et 
chez 2 au contraire d'écoulement diminué. Sur les 13 passagéres qui 
avaient passé sur le steamer l’époque de leurs règles sans avoir rien vu, 
3 s’y trouvaient encore à la période menstruelle suivante. Sur ces 
trois personnes, l’une d'elles ne fut pas observéo et, chez la seconde, 
l'écoulement fut d’une abondance et d’une durée anormales, mais, pen- 
dant les deux autres périodes menstruelles suivantes, elle eut de l’amé- 
norrhée absolue; la troisième fut A peu près normalement réglée. Le 
docteur Irwin pense que, pendant les traversées, il existe chez la jeune 
adulte un état de congestion des organes pelvicns, ou une tendance à 
cet état congestif, qui permettrait d'expliquer la majorité des phéno- 
ménes anormaux observés, concernant les irrégularités de la formation 
menstruelle. Quant aux conditions spéciales qui, dans la durée d’une 
longue traversée, peuvent être supposées exercer une influence sur 
l'habitude de la femme, on pourrait les ranger sous trois chefs diffé- 
rents; ce sont: 1° les influences p<ychiques, résultant de la nouveauté 
de la situation, du changement radical des occupations et des préoccu- 
pations, et de la crainte, de lappréhension du danger inhérent aux 
voyages en mer; 2° les influences qu'on pourrait appeler atmosphéri- 
ques, résultant des propriétés spéciales de l'air marin, et 3° les influ- 
ences motionnelles, résultant du déplacement du navire. En ce qui 
concerne la périodicité, la modification le plus souvent observée est le 
retour prématuré des règles, et ce retour prématuré peut se faire à tout 
moment, quel qu'il soit, de la période intermenstruelle. Chez une 
femme s’embarquant peu après la cessation de ses règles, l'écoulement 
peut réapparaîlre peu après, ou les sensations du molimem hémorrha- 
gique se reproduire san» écoulement, et cetle anomalie peut conduire 
à la non-apparition des règles à l’époque menstruelle suivante. L’amé- 
norrhée totule pour une ou deux époques menstruelles est souvent une 
suite lointaine d’une traversée transatlantique. 

De tous les effets exercés par un voyage en mer sur les fonctions 
menstruelles, aucun n’est plus fréquent ni plus pénible que l’aggrava- 
tion des duuleurs et du malaise qui accompagnent trop souvent l'ap- 
proche des règles chez une femme saine. Un voyage océanien peut 
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être considéré comme un puissant moyen emménagogue, jouissant 
d’une influence tonique très marquée et sédative. ‘On ne doit pas le 
donner empiriquement, mais en vue d’obtenir un résultat bien défini. 
Les voyages en mer pourraient être conseillés dans certains cas de 
chloroanémie, d'aménorrhée douloureuse et de retard de la maturité 
sexuelle; dans certaines formes de leucorrhée et d’hystérie tenant à de 
l’aménorrhée consécutive elle-même à un arrêt de développement de 
l'organe, ou à un retard dans l'établissement des fonctions utérines. 
L'influence des voyages maritimes sur la gestation est importante, 
Selon l'opinion de l’auteur, la grossesse, surtout dans les derniers mois, 
prédispose au mal de mer ou en aggrave les symptômes les plus 
angoissants.— Bulletin général de thérapeutique. 


Effets de la lactation longtemps continuée sur les ovaires et 
Putérus, par J. SINcLAIR.—Pendant la grossesse, les seins sont le siège 
d’une congestion qui va s’accentuant tous les jours davantage jusqu'à 
la délivrance. Il se produit alors une accélération brusque de ce pro- 
cessus, qui peut aller parfois jusqu'à l’inflammation. <A cette époque 
l'excitation des seins a un grand effet sur les contractions de l’utérus. 

Dès que la nouvelle fonction est établie, l'utérus et les ovaires sont le 
siège d'un processus rapide d’involution: la menstruation est partielle- 
ment ou totalement suspendue, parce que l'ovulation est rare pendant 
la lactation. 

Aucun auteur n’a encore parlé de l’effet de la lactation prolongée sur 
les organes génitaux, si ce n’est Marion Sims, qui a dit qu'elle pouvait 
être la cause de la métrite du col. 

D’après les observations d'un grand nombre de cas, M. Sinclair tire 
les conclusions suivantes : 

1° La lactation tend à empêcher la conception par son influence sur 
les ovaires, en retardant leur retour dans un état où l'ovulation est par- 
faite : 

20 Après le sevrage, l'évolution des ovaires devient plus rapide que 
pendant la période de lactation ; 

3° Après une lactation prolongée, sa cessation brusque peut être sui- 
vie d’une évolution rapide des ovaires et de l'utérus, donnant lieu à des 
symptômes d’hyperhémie ovarique et utérine ; 

4° Une lactation prolongée peut produire une super-involution des 
ovaires et de l'utérus, amenant, lorsque les circonstances s’y prêtent, 

un prolapsus partiel ou complet de l’organe.—Revue médicale. 


Prophylaxie des abcès du sein, par Arthur W. Epis, M.D., médecin 
de l'hôpital Middlesex, Londres.— Assez souvent l'on rencontre des cas 
où l'allaitement ne saurait être conseillé, comme dans les cas de syphi- 
lis, de tendance marquée à la tuberculose, d'épilepsie, etc., ou est 
même positivement impossible ou inutile, v. g. quand l'enfant est né 
mort, ou que les mamelons sont rétractés, sujet à se fissurer ou s'éroder 
etc. En dehors même de ces conditions il y a certainement une ten- 
dance marquée parmi les femmes à s'exempter du devoir qui leur in- 
combe de nourrir leur progéniture. 

Le lait est sécrété, et s'il n'est pas soutiré à intervalles réguliers, 
les mamelles s’engorgent, et très souvent s’enflamment, d’où viennent 
les abcés du sein. Quoiqu'il en soit de la cause, il arrive fréquemment que 
nous soyons appelés à prendre des mesures pour prévenir ces accidents. 
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Pendant longtemps, les anciennes et populaires méthodes de traite- 
ment furent, sinon positivement prescrites, du moins tacitement approur 
vées, v. g. frictions sur le sein avec de l'huile douce, ou un mélange 
d'huile et d'extrait de belladone, ou de glycérine et de belladone ; 
l’application d’empl&tres belladonnés, de lotions rafraichissantes, etc. ; 
compression du sein au moyen de bandelettes, etc. 

Depuis longtemps on a mis de côté toutes les méthodes dites de fric- 
tion, celle-ci semblant être de nature à produire plutôt qu'à empêcher 
la formation de l’abcès du sein. Pendant un grand nombre d'années, 
on a préconisé presque exclusivement, dans ces cas, l'emploi d’un emplé- 
tre de belladone—de seize à dix-huit pouces de largeur,—muni de 
petites ouvertures rondes pour les mamelons, et appliqué serré sur la 
poitrine, les seins ayant été remontés et ramenés vers la ligne médiane ; 
en même temps l’on conseillait beaucoup de régularité dans la diète, 
l’abstinence des liquides, une purgation légère etc. 

Cette méthode a toujours réussi, mais il a été constaté bien des fois 
que l’odeur nauséabonde de la belladone en empêchait l'emploi chez les 
femmes nerveuses, 

Ayant cru que, tout probablement, la compression exercée sur le 
sein était pour une grande part dans les résultats obtenus, j'ai été porté 
à n’adopter, pour toute thérapeutique, que l'emploi d’une bande de corps, 
telle que celle dont on se sert dans les cas de fractures de côtes, 
ou d’une serviette’ mince appliquée sur la | poitrine, les seins étant rame- 
nés vers le sternum. Depuis que j'ai adopté cette méthode, elle ne 
m'a jamais donné d’insuccés, et depuis nombre d'années, je n’ai eu à 
constater aucun cas d’abcés mammaire. La seule précaution qu’il y a 
à prendre est d’exercer cette pression dès le deuxième jour qui suit 
J’accouchement, avant que les seins se gonflent, et de voir à ce que 
les deux glandes soient bien recouvertes. 

Il est bon d'élever les épaules plus que d’habitude et de ne pas placer 
les couvertares sur la partie supérieure du thorax, le drap pouvant 
suffire à prévenir tout danger de refroidissement. On veillera à ce 
que la malade prenne peu de liquides durant les premiers jours, et que 
les intestins soient libres; cela suffira, en général, à assurer le succès. 
Souvent il y aura une sensation de serrement, ou une douleur mordi- 
cante dans les seins, mais si l’on maintient la pression, il n’arrivera 
aucun accident, et, au bout de quelques jours, le gonflement diminue, 
et la difficulté est vaincue. 

Pour empêcher l'appareil de descendre, il suffit d'appliquer de petites 
bandelettes par dessus les épaules, ou simplement d’assujetir leban- 
dage à la robe de chambre au moyen d’une épingle. Quand la sécré- 
tion lactée semble être très abondante, on prescrit avec avantage un 
mélange de bromure et d’iodure de potassium. Bien rarement on a 
été obligé de tirer une petite quantité de lait, ct cela, une ou deux fois 
seulement.—British Medical Journal. 


A New-York, un accouchement se paie de $15.00 (pour les clients 
les plus pauvres) à $200.00 (pour les clients les plus fortunés). Il est 
juste d’ajouter que les individus absolument incapables de payer sont 
traités gratuitement par les médecins des dispensaires. 
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PÆDIATRIE. 





Etiologie et prophylaxie du rachitisme, par le docteur J. Cosy, 
in Arch. génér. de méd. (1)—Prophylatie.—1l faut renoncer absolu- 
ment à donner aux nourrissons d'autre aliment avant l'âge moyen d’an 
an. Sous aucun prétexte on ne donnera d'aliments solides aux enfants ; 
on s'abstiendra égalementdes liquides variés qu’on leur donne si souvent. 

Nous avons dit que cette abstention de tout aliment autre que le lait 
devuit être observée jusqu'à l’âge d’un an. C'est une limite qu'il y 
aurait intérêt à reculer pour l'enfant, sinon pour la nourrice, On sait 
très bien aujourd’hui que l’allaitement prolongé n'a que des avantages. 

Quand on commence à donner les aliments aux enfants, il faudra 
faire un choix entre les diverses substances alimentaires. On écartera 
provisoirement les viandes et les légumes pour s'adresser de préférence 
au lait, aux œufs et, en général, a tous les aliments riches et de diges- 
tion facile. Ainsi on accommodera graduellement l'estomac des enfants 
aux substances plus difficilement assimilables que le lait, dont ils 
avaient jusqu'alors Jcur nourriture exclusive. Ainsi se mettra-t-on 
dans les meilleures conditions pour prévenir le rachitisme qui pourrait 
se montrer à l’occusion d'un sevrage brutal et du passage trop rapide 
de l'allaitement pur à l’alimentation solide. | 

Après avoir ainsi établi une fois pour toutes que le lait doit être Le 
seul aliment des nourrissons, nous allons maintenant aborder en détail 
la prophylaxie du rachitisme dans les cas d'allaitement naturel, d’al- 
Jaitement mixte et d'allaitement artificiel. 

On a vu plus haut que le rachitisme était possible, quoique excep- 
tionnel, dans certains cas d'allaitement naturel. C'est lorsque l'allai- 
tement n’est soumis à aucune règle que le rachitisme peut survenir. 

On a le tort généralement de ne pas assez se préoccuper du nombre 
de tetées par vingt-quatre heures qu'on doit permettre à un nouveau- 
né Il y aurait cependant un véritable intérêt à compter ces prises de 
lait et à apprécier leur valeur. 

La plupart des nourrices donnent Je sein à l'enfant chaque fois qu'il 
pleure. Beaucoup de médecins n'ont pas d'idée arrêtée sur ce point, 
et les plus modérés conseillent de donner le sein toutes les deux heu- 
res. On arrive ainsi à un chiffre minimum de douze repas dans le- 
vingt-quatre heures. 

Ce chiffre est trop élevé ; il peut et doit être réduit de moitié. Après 
avoir quelque temps partagé l'erreur commune. nous avons suivi 
avec profit le petit conseil donné par M. le professeur Bouchard, qui 
est un partisan autorisé des tetées rares et régulièrement espacées. 
Voici comment nous formulons nos conseils : 

Première tetée à 6 heures du matin, deuxième à 9 heures, troisième 
à midi, quatrième à 3 heures, cinquième à 6 heures, sixième à 9 hen- 
res du soir. Après quoi, l'enfant doit rester en repos jusqu’au matin. 
S'il est trop bruyant pendant la nuit, nous tolèrons une dernière tetée. 
ce qui en porte le nombre à 7 au maximum dans les vingt-quatre 
heures. 





(1) Suite et fin. Voir la livraison de janvier, 
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En suivant cette règle, on ne verra presque jamais le rachitisme 
dans l'allaitement naturel. Il] faut cependant chercher à savoir quelle 
est la quantité de lait prise à chaque tetée; cette quantité peut être 
trop faible ou trop forte. Si elle est trop faible, l'enfant diminuera 
de poids et la balance en témoignera ; si elle est trop forte, il y aura 
des régurgitations de lait caillé, de la diarrhée, des troubles digestifs 
enfin qui indiqueront la nécessité de réduire la durée de chaque tetée. 
Il y a en effet des cas où, soit que les nourrices aient beaucoup de 
lait, soit que les nourrissons aient trop d'énergie, la quantité de lait 
absorbée est excessive. Il conviendra donc d'étudier ces différents élé- 
ments pour chaque cas particulier et d'y conformer sa conduite. 

Il est d'ordinaire assez facile d’habituer les enfants à ces tetées 
régulières et régulièrement espacées dont nous avons parlé; après 
quelques jours de cris et de pleurs, les bébés deviennent traitables et 
ne crient la faim qu'aux heures réglementaires. 

En se conformant à l'esprit, sinon à la lettre de ces prescriptions, 
on évitera bien des ennuis et bien des mécomptes dans l'allaitement 
des enfants. Ainsi dirigé, l'allaitement naturel est relativement facile, 
et les femmes du monde elles-mêmes pourraient s’y livrer sans com- 
promettre leur santé ou leur repos. 

La prophylaxie du rachitisme dans l'allaitement naturel repose non 
seulement sur la régularité que nous venons d'exposer, mais aussi sur 
la durée de cet allaitement. 

Nous répétons qu'il y a tout avantage pour les enfants à prolonger 
l'allaitement au delà d'un an, et qu'avant cet âge, il est imprudent de 
leur donner un autre aliment que le lait. Le sevrage plus ou moins 
tardif ne devra jamais étre brutal, mais, au contraire, soumis & des 
transitions ménagées. 

L’allaitement mixte est inférieur sous tous les rapports à l’allaite- 
ment naturel; mais il existe des cas où l'on est obligé d'y avoir 
recours. 

Supposons une femme qui allaite deux enfants ou qui, n’allaitant 
qu'un enfant, n’a pas assez de lait. Doit-elle, en pareil cas, suppléer à 
ce manque de lait par l’emploi d'aliments étrangers ? Non. 

I] faut lui conseiller de donner à son nourrisson, en même temps 
que le sein, une ration supplémentaire de lait de bonne qualité. Ici, 
comme précédemment, les repas de l'enfant doivent être séparés [p ar 
un intervalle moyen de trois heures. 

On lui donnera, suivant le plus ou moins de richosse du sein mater- 
nel, deux ou trois tasses de lait de 80 à 100 grammes chacune 
tous les jours. Ce lait sera pur ou à peine étendu d'eau sucrée; il 
sera chauffé au bain marie à 36 ou 37°. C’est ainsi que nous compre- 
nons l'allaitement mixte; nous repoussons absolument l’usage du bibe- 
ron. 

Ainsi pratiqué, ce mode d’allaitement donnera des résultats favora- 
bles, et, dans tous les cas, bien supérieurs à ceux que donne l’allaite. 
ment mixte par le biberon. II] est bien entendu que, dans l’allaite- 
ment mixte comme dans l'allaitement naturel, nous proscrivons tous 
les aliments ou liquides autres que le lait. C'est là une règle sans 
exception qu'on ne saurait trop répéter, car elle est trop fréquemment 
méconnue et violée dans la pratique. 

Si le lait reste, comme il doit être, la seule nourriture de l'enfant 
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jeans un gn, le rachitisme sera évité dans l'immense majorité des cas. 

Si, par contre, des aliments sont donnés prématurément, qu'il s'agisse 
Store naturel ou d'allaitement mixte, le rachitisme est presque 
utal. | 

Dans les cas d’allaitement articiel nous nous trouvons dans les con- 
ditions les plus défavorables. Quels que soient nos efforts, le succès 
est rarement complet. 

La première que nous formulerons, c’est de renoncer au biberon, 
surtout au biberon à long tube. Jamais nous ne permettrons l’usage de 
cet instrument qui, suivant l'expression de M. Guilhot, a tué plus d’en- 
fants que la poudre à canon n'a tué d’adulles. 

Sans doute, le biberon est un appareil commode pour les nourrices ; 
l'enfant couché dans son berceau, le biberon à côté de lui, l’embout 
entre les lèvres, reste en repos et laisse quelques répits à la nourrice 
chargée de l’allaiter et de le surveiller. Mais, même au point de vue 
de la nourrice, l'avantage est illusoire; car bientôt la diarrhée et 

‘athrepsie viennent donner des ennuis bien plus sérieux que ceux 
u’aurait entrainés l'alimentation réglée que nous voudrions voir tou- 
jours remplacer le biberon. 

Nous supposons qu'on puisse se procurer aisément le lait frais deux 
fois par jour ; le séjour à la campagne est avuntageux sous ce rapport. 
Pourtant, même à Paris, il existe, en dedans et en dehors de l’enceinte 
furtifiée, de grandes vacheries, fort bien tenues, dont la spécialité est 
de fournir matin et soir du lait aux nourrissons. Nous savons bien 
qu'ici se pose la question de la transmissibilité de la tuberculose par le 
lait des vaches parisiennes qui deviendraient aisément phthisiques, 
Cette question est grave. mais elle n’est pas résolue. On a proposé de 
faire bouillir le lait pour écarter toute chance de contagion ; mais le 
lait bouilli n’est plus du iait, et nous avons remarqué qu'il était mal 
toléré par les enfants. Les meilleurs résultats de l'allaitement artificiel 
nous ont été donnés par le procédé suivant : 

Le lait est, donné à l'état de pureté, à moins d’intolérance de la part 
de l'enfant, auquel cas on sera autorisé à le couper avec un cinquième 
d'eau sucrép, Il ne sera pas bouilli, mais porté à la température de 36 
ou 37° au bain-marie ; il n’est pas nécessaire de mesurer chaque fois 
cette température à l’aide d’un thermomètre; ka sensation {iède que 
donnera le doigt suffira amplement. L'enfant prendra ce lait ainsi pré- 
paré directement dans une petite tasse ou un petit verre, ou à l’aide 
d'une cuiller, La quantité de lait donnée à chaque repas variera de 
80, 100 à 150 grammes, suivant l’âge et le développement de l'enfant. 
Le nombre des repas sera toujours de 6 à 7 dans les vingt-quatre 
heures, ce qui portera la quantité quotidienne de lait à une moyenne 
de 600 à 1000 grammes, suivant l’âge et la force du nourrisson. En 
procédant ainsi, on pourra éviter la majeure partie des dangers inhé- 
rents À l’allaijtement artificiel. 

Nous ne parlerons pas ici de l'allaitement direct au pis d’un animal 
(chèvre, ânesse), n'ayant pas, sur ce point, d'expérience personnelle. 

L’allaitement artificiel, continué dans ces conditions jusqu’à un an, 
exposera peu au rachitisme; ses inconvénients seront pins graves en 
été qu’en hiver, à cause des altérations rapides que subit lt lait pen- 
dant la saison chaude. C'est pourquoi il est indispensable de faire 

deux traitos par jour et de ne jamais essayer de conserver le lait plus 
de douze heures. 
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Entouré des précautions les plus minutiouses, dirigé avec la plus 
grande patience et le plus entier dévouement, l'allaitement artificiel 
ne donnera jamais de résultats comparables à ceux de l'allaitement 
naturel bien fait. On a beau, en effet, donner aux enfants le meilleur 
lait de vache qu'on puisse trouver, c'est toujours du lait de vache, 
c'est-à-dire un liquide nourricier inférieur à celui de la femme. 
On ne devra donc pas s'étonner de voir survenir le rachitisme dans 
l'allaitement artificiel le mieux ordonné. Mais, dans la plupart 
des cas, ce rachitisme sera léger, les déformation’ seront peu accusées, 
la marche et la dentition soront retardées, puis tout se dissipera avec 
l’âge, et cette ébauche du rachitisme ne laissera aucune trace. II est 
remarquable, en effet, de voir avec quelle facilité se redressent les 
incurvations osseuses, se réduisent les nodosités épiphysaires dans les . 
cas de rachitisme léger ou de moyenne intensité. 

Cette résolution complète et assez rapide des manifestations osseuses 
du rachitisme nous a souvent étonné. Par contre, nous avons été 
frappé de voir les désordres digestifs persister longtemps après la gué- 
rison du rachitisme, et, quand on suit dans leur vie les anciens rachi- 
tiques, on remarque que la plupart d’entre eux présentent des symptô- 
mes de dyspepsie et de dilatation de l'estomac. 

Donc, tandis que les os, grâce a leur rénovation moléculaire inces- 
sante à cet âge, se réparent promptement, les tissus de l’estomac con- 
servent longtemps et peult-étre toujours la tare primitive qu’une ali- 
mentation vicieuse leur a imprimée. 

Si ces vues, qui reposent déjà sur un certain nombre d'observations, 
ne sont pas trompeuses, quelle importance n'aura pas l'alimentation 
de l'enfant sur l'évolution ultérieure de l’homme adulte? Vraisembla- 
blement, c'est à la mauvaise nutrition de la première enfance qu'il 
faut faire remonter beaucoup de maladies chroniques et d’état diathési- 
ques dont les manifestations multiples ne se dérouleront que plus tard. 

Nous avons parlé de la dilatation de l’estomac et de la dyspep- 
sie, nous pouvons y ajouter la scrofule et l’arthritisme.—(Gazelte médi- 
cale de Strasbourg. 


Diabète sucré chez un enfant agé de 13 ans.—James Epwarps, 
appelé dans le courant du mois de janvier pour un enfant âgé de 7 ans 
ayant conservé un bon appétit, tout en maigrissant depuis quelques 
mois, et n’éprouvant aucun malaise spécial, constata, en examinant les 
urines, qu'elles avaient une pesanteur spécifique de 1042 et conte- 
naient une grande quantité de sucre. Le traitement fut commencé de 
suite, et néanmoins au bout de quelques jours la fièvre survint, l’ascite 
et une péritonite aiguë terminérent la scène pathologique. A ce sujet, 
Edwards, après avoir signalé les différentes observations publiées déjà 
sur le diabète des enfants, fait remarquer leur rareté et bien souvent 
aussi la rapidité de leur terminaison fatale.—Medical Times and Gazette. 


L’hygiéne des enfants pendant Phiver.—Aimez-vous l'hiver, mes 
chères lectrices ? Moi, je ne l’aime pas. J’ai horreur des nuages gris 
que charrie le vent dans un ciel bas. Je déteste le froid qui tend à l'ex- 
cés toutes les fibres nerveuses de notre être, et c'est tout au plus si Is 
neige qui attache ses aiguilles immaculées au squelette de nos arbres 
me raccommode avec la nature. 
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Et puis, l’hiver, c’est la saison où les enfants souffrent, où les enfants 
| meurent; c'est l’époque où l’inexpérience et l'ignorance des mères 
font sentir tristement leurs effets. L'été, passe encore. L'enfant, 
comme l'oiseau, comme les bourgeons des arbres, comme toute la na- 
ture, ne, demande qu'à pousser. 

Mais l’hiver, que de dangers vont entourer sa jeune et fréle exis- 
tence! Quelle réserve de force et do vigueur il va lui falloir pour résis- 
ter à tous les ennemis qui conspirent contre lui ! 

Cette force et cette vigueur, l'éducation actuelle les donne-t-elle ? 
Hélas, non ! 

A ces petits il faudrait donner des muscles d’acier et, à la place, on 
met des nerfs qui vibrent à la moindre impression comme les cordes 
d’une harpe. Il faudrait les munir d’une peau souple et élastique, qui 
re mit en harmonie avec le milieu atmosphérique, et on leur en crée 
une sans résistance, sensible à l'excès, qui ne réagit pas contre les 
influences extérieures. Il faudrait, devenus bambins, les rompre gra- 
duellement à la fatigue et aux exercices physiques pour en faire plus 
tard des hommes utiles à leur pays, et on les élève si douillettement 
qu’ils sont incapables du moindre effort. C’est à se demandeur vrai- 
ment si ces petits êtres sont destinés à vivre en plein air dans une 
société de dure gehenne, comme disait déjà Montaigne au xvre siècle, 
ou s'ils sont faits pour rester renfermés dans des boîtes bien capitonnées. 

Comment, après cela, s'étonner si en se promenant dans un cimetière, 
comme je le faisais aujourd'hui dans cette sombre journée du 1er novem- 
bre, on voit tant de tombes en marbre blanc recouvrant des existences 
brisées ? 

On recueille ce qu'on a semé. Et cependant, si on le voulait, il serait 
si facile de donner à ses enfants une âme saine dans un corps sain. 
Mais voilà, on ne veut pas, on ne sait; et plutôt que de vouloir, plutôt 
que d'apprendre, on préfère écouter les inepties de gens sans expérience 
et sans instruction. 

Au moins, vous autres, mes chères lectrices, ne soyez pas de ces 
mères imprévoyantes qui, pour élever leurs enfants, se reposent sur le 
hasard des circonstances et oscillent à tous les vents comme des girouet- 
tes. Si vous voulez que la nature ne vous ménage pas de douloureuses 
surprises, aidez-vous un peu, sachez vous pénétrer de tous ces détails 
d'éducation qui varient avec le retour de chaque saison. 

Dans la Jeune Mere, j'ai insisté à plusieurs reprises sur l'hygiène des 
enfants pendant l'hiver. Je vais y revenir ici en quelques lignes. 

L'une des manies les plus enracinées qu'ont les jeunes mères, c'est 
de trop couvrir leurs enfants pendant l'hiver. Les bébés, je comprends 
encore qu'on les double, qu'on les enveloppe d’une bonne pelisse ouatée, 
puisqu'ils ne réagissent pas, qu’ils remuent peu et sur place. Mais les 
enfants de 7 ans, 9 ans, 12 ans, n'est-ce pas une folie de les couvrir de 
gilets de flanelle, de les revêtir d'un calegon de laine comme d’une 
tunique de Nessus, de leur mettre autour du cou une cravate ou, qui 
pis est, un cache-nez, de leur planter sur la tête un bonnet d’astrakan 
et de les accabler d’un pardessus en fourrure ? Tous ces instruments de 
supplice qui font de la vie des enfants un véritable esclavage doivent 
être réservés aux pauvres petits grelotteux, aux pauvres petits valétu- 
dinaires vivant en serre chaude, qui, pour le dire en passant, ne sont 
Je plus souvent valétudinaires que parce qu'on les a fuits tels. 
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Mais les forts, les robustes, ceux qu'une première éducation a endur- 
cis, que voulez-vous qu'ils fassent do cet entassement de vêtements 
lourds et incommodes ? 

Je vous en prie, ne mettez pas leur santé à la merci d’une cravate ou 
d’un pardessus que, dans un moment d’étourderie, vous pouvez oublier 
à la maison. 

Les erreurs qu'on commet en matière de vêtements, on les commet 
aussi tous les jours en matière de sortie. Ce ne serait pas quelques co- 
lonnes de journal, ce serait tout un volume qu’il me faudrait pour ra- 
conter toutes les bêtises qui se font à ce sujet. Je connais dss parents 
qui gardent leur bébé à la maison tout l'hiver, s’il a la mauvaise inspi- 
ration de naître en novembre ou décembre. 

J'en connais d’autres qui ne permettent la sortie que par des temps 
exceptionnellement, idéalement beaux, quand le soleil brille d’une 
lamineuse clarté dans un ciel sans nuages. J’en sais qui, dès que le 
soleil s’obscurcit, se hâtent de faire rentrer leurs enfants. J’en rencon- 
tre tous les jours qui paraissent croire que le moindre filet d'air, la 
brise la plus inoffensive va entraîner la perte de ces petits. Ils vivent 
ainsi dans des transes et des inquiétudes perpétuelles, sans cesse regar- 
dant l'horizon comme sœur Anne, interrogeant le thermomètre pour 
voir s’il n’a pas baissé d’un degré, flairant dans l’atmosphère quelque 
vent suspect, préoccupés de la moindre goutte de pluie qui tombe. 

Mon Dieu qu'ils sont ridicules ces parents et que leurs précautions 
sont bêtes, pardonnez-moi le mot, mes chères lectrices! Ils tournent 
juste le dos à Ja vérité. Ils ne voient pas que ces petits êtres, du jour où 
ils sont campés sur leurs pieds et où ils peuvent courir, ont en eux un 
calorifére qui vaut mieux que tous les feux de bois du monde. Ils ne 
voient pas que du moment où ils s'amusent, où leur sang circule, on 
peut les laisser sous le vent, sous la neige, sous la bise, sous la pluie, 
sans que mal se produise. Parlez-moi de ces braves petits hommes qui, 
après s’étre trémoussés comme des diablotins, par une journée glaciale 
d'hiver, rentrent chez eux les mains et les pieds chauds, et ne me parlez 
pas de ces petits grelotteux, affublés de cravates et de cache-nez, noyés 
dans leurs fourrures, si bien emmitouflés qu’ils n’ont même pas le droit 
de jouer et qu'ils rentrent chez eux les pieds et les mains froides comme 
marbre. 

Parlons maintenant un peu des fâcheuses conditions dans lesquelles 
on place les enfants pendant l'hiver, dans nos maisons. A voir nos 
logements on croirait vraiment que nous vivons à quelques degrés du 
pôle Nord. Des bourrelets et des rideaux épais aux fenêtres, des ten- 
tures aux pis savants pour cacher les portes, des tapis moelleux sous 
les pieds, dans la cheminée non plus des feux de, bois, de ces bons petits 
feux de bois qu’on entretenait et on tisonnait à son aise en devisant, 
mais des pyramides de charbon de terre ou de coke en ignition, à la 
chaleur lourde et malsaine. 

Savez-vous qu'on asphyxie là-dedans, mes chères lectrices ? Voyons, 
regardez-moi donc un peu vos enfants. Dans cet air irrespirable ils 

issent, s’étiolent et s’anémient, ils perdent l'appétit et le sommeil. 

i vous voulez suivre ce régime, jolies frileuses que vous êtes, au moins 

ayez dans votre appartement une chambre pour vos enfants, une cham- 

bre mal meublée, sans tentures, sans cheminée, mais large, où ils puis- 
se nt s’ébattre quand le mauvais temps leur interdit de sortir. 
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Ce sera leur chambre à eux, bien à eux; ils pourront, s’il leur plaît, 
y faire du tapage, y jouer au soldat ou à la madame, sans qu'ils 
soient exposés à entendre une voix importune leur crier : “ Mais tais- 
toi donc, avec ton tapage tu nous casses la tête! ” 

Me voici au bout de ma colonne et il me faut m’arréter. J'aurais 
encore cependant bien des choses à dire sur l'hygiène des enfants pen- 
dant l'hiver. Nous aurons encore occasion d’y revenir, car c’est là, 
mes chères lectrices, un sujet très intéressant et très pratique. — 
Dr Caravec, in La Mère et l'Enfant. 


DERMATOLOGIE. 


Des maladies de la peau en rapport avee le mariage.—Au cours 
d'un article publié sur ce sujet dans le St. Louis Medical and Surgical 
Journal par le Prof. OHMANN-DUMESNIL, nous remarquons les princi- 
paux faits suivants : 

De même, dit-il, que la syphilis, la folie, les affections du système 
nerveux, et pour quelques auteurs, la goutte, le rhumatisme, l’hémo- 

hilie, la phthisie et d’autres affections générales, se transmettent par 

"hérédité, de même, un certain nombre de maladies de la peau les 
plus communes et les plus intraitables reconnaissent pour cause la 
fâcheuse influence des parents qui en sont affectés sur leur progéniture. 
De 1a, ajoute-t-il, nait une question importante, celle d'empêcher ou de 
retarder un mariage entre fiancés dont l’un ou l’autre souffrirait de 
certaines maladies cutanées. Car les manifestations locales à la peau 
de l’un des procréateurs indiquent une condition générale de l'écono- 
mie assez altérée pour déterminer ce retentissement à la surface ex- 
terne du corps. 

Outre les maladies infectieuses ou contagiéuses et les maladies para- 
sitaires, il y a d’autres maladies de la peau qui, sans être contagieuses 
ou directement transmissibles, ou qui le sont rarement, doivent attirer 
notre attention et être bien étudiées. Je ne partage pas les vues des 
dermatologistes français qui attribuent toutes les affections de la peau 
à une cause purement constitutionnelle, ni les opinions des Allemands 
qui ne considèrent ces affections que comme un mal local et dé pres- 
que sans exception à des causes externes. Je prends une position plus 
rationnelle et je me tiens au milieu de ces deux extrêmes ; je base ma 
théorie sur les faits. 

L’eczéma, d’abord considéré comme un mal purement local, puis 
comme produit de causes internes, dont l’hérédité était complètement 
niée, eet aujourd'hui reconnu héréditaire, sinon dans tous les cas, au 
moins dans un certain nombre (Bulkley, Van Harlingen, Piffard, 
Liveing, Duhring, E. Wilson et même Newman). Les chances d’héré- 
dité sont d'autant plus grandes que l'affection des parents est plus an- 
cienne, plus chronique et résiste au traitement. 

Le psoriasis est reconnu héréditaire par tous les auteurs. Si les pa- 
rents ont souffert d'une attaque marquée et récurrente, l’hérédité est 
plus grande, elle augmente encore lorsque l'attaque a été “ univer- 
selle. ” 

Le lupus vulgaris est une autre affection du derme qui semble se 
transmettre des parents aux enfants. Que le néoplasme soit scrofn- 


L'UNION MÉDICALE DU CANADA 87 


leux, tuberculeux ou d'autre origine, l'effet produit sur l’économie des 
géniteurs retentit sur la constitution des générés par hérédité directe. 
L’ichthyose, spécialement l’ichthyosis heptrix est une affection dont 
Vhérédité est très bien reconnue. | 
La vraie lèpre, qu’elle dépende d’an microbe ou non, est héréditaire. 
It n'existe aucun cas authentique de sa contagion ou d’inoculation 
réussie de son bacille, tandis que nous avons vu des familles en être 
atteintes dans plusieurs générations. 
Le prurit chronique a été observé chez une mère, sa fille et sa petite 
fille. (Journ. of Cutan. and Vener. Diseases. Fév. ’85). | 
Le sarcome et le carcinome de la peau sont encore des exemples de 
maladies héréditaires. 
J'ai vu le vitiligo chez des enfants dont les parents en étaient affec- 
tés. La maladie revétait la même forme et affectait les mêmes partics. 
L’hérédité de la décoloration de Ja peau, d’une mèche de cheveux 
blancs, et d’autres particularités, est un fait reconnu. [I est arrivé quel- 
quefois cependant qu’une ou deux générations aient échappé au “signe”, 
mais on a revu ce signe sur les générations postérieures. _ | 
De ces faits, le Dr Ohmann-Dumesnil conclut que le mariage dans 
des cas analogues ne doit pas se faire sans l'examen des parties par le 
dermatologiste, et que souvent des unions projetées seront rompues, 
pour éviter à la future famille d’être continuellement entachée de ma- 
Jadies cutanées chroniques et intraitables. 


Traitement de l’acné.—Clinique de M. le Dr BEsnier à l'hôpital 
St. Louis.—L’acné rosée est une des affections cutanées qu’ôn a le plus 
souvent à combattre; elle se montre d’ailleurs sur des sujets bien dif- 
férents d'aspect en apparence. Les exemples suivants en sont une 
preuve: un malade de la consultation externe est un homme vigoureux 
dont le dos et la face sont couverts de varicosités ainsi que de pustules 
dont l’aspect est bien caractéristique de la couperose; la surface de la 
peau est en même temps grasse ot huileuse. C’est un maitre nageur, 
exposé par conséquent à l’action du soleil et aussi à celle de l’eau froide. 
Or il n’y a pas de cause plus répandue pour cette affection que l’action 
de l’eau froide ; beaucoup de sujets ne peuvent la supporter et c'est un 
point qu'il faut connaître pour application de lhydrothéra- 
pie. Chez cet homme, d'ailleurs, cette affection n'est pas per- 
manente; elle se montre surtout en été, à cause du genre de travail 
auquel il se livre, et en hiver à cause de Paction du froid. L'état gas- 
trique et l'alcoolisme jouent encore ici un rôle important. 

Chez une autre malade, les circonstances étiologiques paraissent fort 
différentes: c’est une jeune fille de santé assez délicate, soignée depuis 
longtemps déjà sans succès pour une couperose avec sécrétion huileuse 
de la peau; ses parents sont morts jeunes, ses frères aussi, ce qui peut 
déjà faire préjuger une délicatesse organique particulière. De plus, 
chez elle, l'affection, qui remonte à six mois environ, paraît s'être déve- 
loppée sous deux influences spéciales : d’une part, le surmenage produit 
par des veilles longtemps prolongées, d'autre part l’usage de boissons 
excitantes comme le thé dont elle fait, eu sa qualité d’ Anglaise, un vérita- 
ble abus; peut-être aussi y a-t-ilun peu d’alcoolisme, comme pourrait 
le faire supposer l’augmentation de volume du foie qui dépasse un peu 
ses limites normales. | 
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C'est qu'en effet cette affection se développe souvent chez des sujets 
dont l'état organique imparfait ne leur permet pas de supporter des 
irritations qui chez d’autres n’auraient aucune action. I] en est ainsien par- 
ticulier de l’alcool et dos boissons fermentées dont ils ne peuvent sup- 
porter la plus petite dose; et comme la profession sédentaire des mala- 
des, la situation assise, la téte penchée en avant ainsi que cela se voit 
chez les écrivains, les couturiéres, etc., si souvent atteints, est par elle- 
même une mauvaise condition, le traitement est souvent ici d’une appli- 
cation difficile, ces malades ne pouvant changer de profession. 

Pour l'appliquer, il faut tout d'abord chercher à modifier l’état de la 
face et sa circulation, et pour cela ne pas craindre de provoquer une 
irritation violente. Le meilleur moyen consiste dans les frictions faites 
le soir sur la face et les parties malades avec une flanelle imbibée de 
savon mou de potasse ou savon noir. Les parties sont ainsi laissées 
pendant la nuit et ce n’est que le lendemain matin qu’on débarrasse la 

gure par des lotions chaudes. Il faut renouveler ces applications on 
général pendant cinq jours de suite; mais dès le troisième jour la peau 
commence à se craqueler et l'opération devient assez douloureuse. 

Après un laps de temps variant de trois à six jours, suivant que la 
peau supporte plus ou moins bien ces applications, cinq ou six jours 
sont employés à éteindre cette irritation par l'application de cataplas- 
mes de fécule, de lotions calmantes et surtout de pulvérisations. On 
doit recommencer ensuite le même traitement, fait pendant le même 
nombre de jours ; le plus souvent trois ou quatre séries semblables sont 
nécessaires pour arriver à un bon résultat. 

Dans certains cas rebelles, on peut employer l'acide pyrogallique, 
quelquefois même les vésicatoires que l’on laisse en place pendant qua- 
tre ou cinq heures seulement et qu'on remplace au bout de ce temps 
par des cataplasmes de fécule ; on est assuré ainsi de ne pas laisser 
se grue de traces du vésicatoire. 

n doit agir, en même temps, sur toute la surface cutanée par des 
frictions, des massages, des bains sulfureux, mais non par l'hydrothé- 
rapie qui pourrait congestionner la face. Les bains de pieds sinapisés, 
fréquemment répétés mais avec l’eau tiède, pour agir lentement, seront 
ordonnés. Le régime, et surtout l’asbtinence de vins et d’alcool, doi- 
vent être prescrits sévèrement. Sans faire une révulsion très intense du 
côté de l'intestin, on agit utilement en provoquant une déplétion favo- 
rable par l'emploi quotidien d’une pilule contenant 0.05 centigrammes 
d’aloés et 0,15 centigrammes de savon médicinal. On peut aussi em- 
ployer des suppositoires aloétiques contenant de 0,05, à 0,15 centigram- 
mes d’aloés pour 5 grammes de beurre de cacao. 

On peut compléter le traitement au savon noir par l’application des 
lotions soufrées : celles-ci qui, dans les cas moins sérieux, peuvent être 
employées d'emblée, sont généralement bien supportées et doivent être 
faites tous les soirs au moyen d’un pinceau trempé dans la préparation 
suivante mn 

Soufre précipité... 
Glycérine.… Leeeesecoeens ; a4 25 grammes. 

Mélangez au mortier et ajoutez: 

Alcool camphré........................,..... 
Eau de roses..................,,.....,...... 

La face reste couverte de soufre pendant la nuit et n'est lavée que le 

matin à l'eau chande.—Journ. de méd. et de chir. prat. 


aa 25 grammes. 
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FORMULAIRE. 


Pleurésie aiguë.—Da Costa. 


P.—Teinture d’aconit........ ........................... 30 minimes 
Acétate de potasse... ne sonscsss cesser Fe ONCE 
Sulfate de mor phine.... UCI TE TETE TETE TEE TETE ET LI TEE grain 
Citrate de potasse liquide ....... ............... 2 onces 
Sirop de tolu.............,...,.......... ss 1 once 


M.—Dose : Deux cuillerées à thé toutes les trois heures.—#aryland 
Medical Journal. 


Pleurésie chronique.— DaCosta. 


P.—Iodure de potassium .................. . de esse 2 drachmes 
Teinture de digitale .. ..... a aceceeessevesceneceees 2 ‘e 
Teinture d’opium camphrée.........,...... see 1} once 
Eau rene cece ccssserecstecsce teense 4 “ 


M.—Dose: Une cuillerée à thé quatre fois par jour.— Maryland Hedi- 
cal Journal. 


Coqueluche.— Hammond. 
P.—Bromure d@’ammonium ................ .......... 1 drachme 


Teinture de lobélio........ ....... ..,......,..... 20 gouttes 
Teinture de stramonium …. ................. 4 = © 
Acide hydrocyanique ET CEE 6 “ 
Sirop de prunier de Virginie..…...............…. 1 once 
Sirop d'Orange .........cccsesscsccececsceee cesses 2 drachmes 
Eau... cosresnasceccserteseescecs 6 


M.—Dose : Dix à douze gouttes, toutes les trois ou quatre heures, 
pour un enfant de huit 4 douze mois.— Physician and Surgeon. 


Alopécie.—S. W. Gross. 
P.—Savon vert..…................ ee use secsceecs 2 onces 
Eau de Cologne... .. ascecccecccccecsesseess 4 


M.—En lotions tous les trois « BOIrs. Fin outre, se servir, plusieurs 
fois par jour, de la lotion suivante : 


P.—Teinture de cantharides...... ...........,..... 14 drachme 
Teinture de capsicum.....................,...... 20 gouttes 
Glycérine.......... ccccerscscesscscescceees soosoooce 4 drachme 
Eau de Cologne, q.8. pour... ss see 1 once 


Les cheveux auront dû être rasés.— College and Clinical Record. 


Engelures.— Dr Lepatn 
P.— Acide nitrique dilué. snnsososereosossoessss cocssens | Of 
Eau de menthe... ...........,......,,., PPETEC EEE TETELEE k 2 onces. 
M.—En applications, d'abord une fois, puis deux fois par jour, pr 
dant trois ou quatre jours. La guérison est obtenue au bout de 
quatorze jours.— British Medical Journal. 
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L’épidémie de variole. 


L’épidémie de variole dont Montréal a eu tant à souffrir touche 
aujourd'hui à sa fin. Quelques cas isolés se déclarent encore, mais ils 
vont décroissant toujours, et tout nous porte à croire que la maladie 
aura tout-à-fait disparu dans trois ou quatre semaines. 

Maintenant que le danger est conjuré et que le calme se fait dans les 
esprits, il est plus facile de remonter à la source du mal et de nous 
demander d’où il est venu, tout comme au lendemain d’un incendie con- 
sidérable l’on institue une commission chargée de s’enquérir de l'origine 
et des causes de la conflagration. C'est ce qu'a compris le Conseil 
d'Hygiène de Montréal, qui, dès le 7 novembre dernier, procédait à la 
formation d’un sous-comité dont la mission était de “ rechercher à quelle 
date précise et dans quelles circonstances la variole s'était introduite à 
Montréal, de quelle manière et de quel point ou endroit de cette cité 
elle s'était répandue parmi notre population, enfin de s’enquérir des 
précautions à prendre pour protéger les citoyens contre le retour d’une 
semblable calamité.” os 

Le rapport du sous-comité fut soumis au Conseil d'Hygiène le 9 jan 
vier 1886, et nnanimement adopté. Nos lecteurs ont eu déjà ample 
occasion de le lire dans les journaux politiques qui, pour la plupart, 
Mon: publié in ezlenso, aussi ne croyons-nous pas devoir le reproduire 
ici. Seulement, vû l'importance du sujet et la gravité exceptionnelle 
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des faits qui y sont relatés, nous ne pouvons nous abstenir de faire à 
ees derniers certains commentaires nécessités par la part considérable 
qu'a prise la profession médicale dans les nombreux épisodes du drame 
suquel nous venons d'assister. 

résumé, l'épidémie variolique a débuté comme suit. Le 28 février 
1886, un employé de la compagnie des wagons Pullman, nommé Longley, 
arrivait à Montréal. venant de Chicago. Il était atteint de variole. Le 
médecin de la Compagnie du Grand Tronc, M. le Dr Rodger, fut à la 
rencontre du malade à l’arrivée du train, et jugea nécessaire le trans- 
port de Longley dans un hôpital quelconque, attendu que Montréal ne 
possédait be encore d'hôpital permanent pour les maladies conta- 
gieuses. On fut au Montreal General Hospital où le Dr Gray, médecin 
interne, ayant constaté que Longley avait la petite vérole, refusa 
positivement de le recevoir. Voyant cela, le Dr Rodger s’adressa 
à M. le Dr Hingston pour obtenir de lui |l’autorisation de placer 
le malade à |’Hétel-Dieu. L’autorisation fut accordée, et, quelques ins- 
tants après, le patient était installé dans une des salles privées de 
l'Hôtel-Dieu, en compagnie d’un autre malade. Le cas de Longley fut 
assez bénin, et celui-ci, guéri, sortit de l'hôpital le 21 mars. Peu de 
temps après le départ de Longley, une servante de l'Hôtel-Dieu, Pélagie 
Robichaud, tomba malade de la variole et mourut le ler avril. 
7 avril, Marie Robichaud, sœur de la précédente, également employée à 
l’Hôtel-Dieu, fat aussi prise de variole et transportée à l'hôpital civique 
où elle mourut le 11 avril. Du 8 avril au 18, seize cas de variole 
furent ainsi transportés de l’Hôtel-Dieu à l'hôpital civique. Le 14 avril, 
les sœurs de l’Hôtel-Dieu, sur la proposition des médecins de linsti- 
tation, congédièrent tous ‘ceux de leurs malades qui ne présentaient 
encore aucun signe de contagion. (Voir le rapport officiel du sous- 
comité du Conseil d'Hygiène de Montréal, qui relate au long tous ces 
faite.) Depuis lors, l'épidémie se répandit par toute la ville et exerça 
ses ravages comme On sait. 

xx 

Longley souffrait-il réellement de variole et la maladie a-t-elle été diag- 
nostiquée telle dès le début ?—Evidemment oui.—Cela ressort clairement 
des faits pris en eux-mêmes, ainsi que des témoignages des Drs Rodger 
et Hingston. Il est vrai que, dans une lettre adressée à la Gazette dès le 
18 avril 1885, M. le Dr Hingston dit tout simplement: /t was noticeable 
an eruption appeared on his (Longley’s) face that was so slight and attend- 
ed with so little febrile disturbance, that the physicians in attendance 
were not unanimous as to its character ; il est vrai que la Révde Sœur 
St-Louis croit avoir entendu prononcer le mot “ picote-volante ” ; mais, 
d’un autre côté, dans sa lettre au sous-comité du Conseil d'Hygiène, M. 
le Dr Hingston uffirme bien nettement que from the first, Longley's 
case was regarded as a case of small-pox. Et puis, les Dra Gray et 
Rodger avaient déja diagnostiqué le cas avant le Dr Hingston. 

Longley étant atteint d’une maladie éminemment contagieuse, et la 
nature de la maladie ayant été bien constatée, a-t-on pris toutes les me- 
sures sanitaires qu'il fallait prendre? A-t-on suffisamment isolé le 
malade ? Certainement non. M. le Dr Hingston dit bien en toutes 
lettres: All the precautions usual in cases of small-por were taken, 
mais nous constatons que ces précautions se sont réduites tout 
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simplement à pratiquer la ventilation. A proprement parler, le 
cas ne fut pas isolé. Le Dr Hingston dit que not a patient within the 
area considered susceptible of infection contracted the disease. Mais 
alors, c'est donc qu'on avait laissé des malades within the area sus- 
ceptible of infection, et si ces malades n’ont pas pris la variole, ils ne le 
doivent qu’à leur bonne étoile. D'ailleurs, un autre malade—non affecté 
de variole, partageait la chambre de Longley. Pourquoi a-t-on toléré 
cela? Que n'a-t-on forcé ce malade à se placer dans une autre pièce, ou 
que n’a-t-on mis Longley ailleurs ? La Révérende Sœur qui était de 
service auprès de Longley le ler et le 2 mars ignorait même alors la 
véritable nature de la maladie, puisque le Dr Rodger dit le lui apprendre. 
Dans ce cas les précautions prises par cette sœur durent se réduire à peu 
de chose. De son côté, la Révde Sœur St-Louis dit quelque part que 
‘ Pélagie Robichaud contracta peut-être (?) la maladie en ayant avec la 
servante attachée au service du variolé des rapports qu'il n'était pas 
possible d'empêcher.” Est-ce la de l'isolation ? Et que prouve le fait, 
sur lequel on semble tant insister, que le premier cas de variole qui 
se déclara après celui de Longley fut le cas d’une servante habitant 
un endroit de l'établissement fort éloigné de la pièce occupée par ce. 
malade ? Que prouve ce fait, disons-nous ? Absolument rien, dès lors que 
cette servante a pu communiquer librement avec la garde-malade du 
variolé. Tous les jours nous constatons de ces cas de contagion médiate. 

Il est dit enfin, dans le rapport du Dr Hingston, que le nom de la 
maladie de Longley ne fut inscrit sur la carte que le jour méme du 
départ du patient, le 21 mars. Si c'est là la coutume suivie à |’ Hétel- 
Dieu pour les maladies ordinaires, non contagieuses, est-il prudent d’en 
agir ainsi dans le cas d’une maladie contagieuse comme l’est la variole ? 

"y avait-il pas au contraire toutes les raisons possibles pour rendre 
nécessaire et urgente l'inscription du nom de la maladie sur la carte 
placée au pied du lit? N’était-il pas indiqué, en effet, d’éloigner le 
plus possible les visiteurs qui auraient pu pénétrer auprès de Longley 
ou de son compagnon de chambre ? 

Troisième et dernière question. Etant donné le fait que plusieurs cas 
de variole venaient de se déclarer parmi les malades de l'Hôtel-Dieu, 
était-on justifiable de congédier et de renvoyer dans leurs familles ceux 
des patients qui ne présentaient encore aucun signe de contagion ? 
Il n’y a qu'une voix dans le public pour blimer une semblable mesure. 
Plusieurs de ces malades congédiés étaient déjà en période d’incubation 
de la variole ; il n’était pas bien difficile de le prévoir et l'avenir se 
chargea de le prouver amplement. Il nous est pénible de constater 
que c'est sur la proposition du corps médical de l’Hôtel-Dieu que 
semblable détermination fut prise et exécutée. C'était le plus sûr 
moyen de répandre la contagion par toute la ville, ce qui est arrivé. 
Si l'Hôtel. Disu eut été dès lors converti en hôpital de variolés, il y a tout 
lieu de croire que la contagion se fut bientôt limitée à cette institution, 
et que notre ville en eut été préservée. 

ous savons qu'en certains quartiers l'on a blâmé les autorités de 
l'Hôtel-Dieu et en particulier M. le Dr Hingston de n'avoir pas refusé 
d'admettre Longley à l'hôpital, tout comme on avait refusé de l’admettre 
au Montreal General Hospital où cependant il y a des salles spéciale 
ment destinées aux maladies contagieuses: scarlatine, rougeole, etc. 
Nous avouons ne rien voir d’absolument blâmable dans le fait pris en 
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lni-méme. Il était tard ; on refusait de recevoir le malade à l'hôpital 
angizis ; il fallait bien le loger quelque part. Le grand tort que l'on a 
eu, nous le répétons, a été de ne pas séquestrer complètement le malade. 
Puisque le diagnostic était nettoment posé (FROM THE FIRST, Longley’s 
case was regarded as a case of small-por), il n’y avait qu'à prendre 
toutes les mesures préventives, sanitaires et autres, jugées nécessaires 
en pareille occurrence. Un autre tort, non moins grave, a été, lors- 
que la contagion se fut répandue dans l'institution, d'ouvrir les portes 

e l'hôpital pour rejeter au sein d’une population encore indemne, 
près de deux cents individus dont un certain nombre portaient déjà le 
germe de la maladie. 

Quant au Bureau de Santé d'alors, il a été bien lent à agir en cette 
circonstance. Dès le 2 mars (le surlendemain de l’arrivée de Longley 
à l'Hôtel-Dieu,) il était officiellement averti par le Dr Rodger qu'un cas 
de variole venait d’être transporté à l’Hôtel-Dieu, et ce n'est que le 
7 avril que l'hôpital civique fut ouvert. Or à qui fera-t-on croire que 
l'on n'aurait pas pu se hater davantage ? N’était-il donc pas possible 
d'aménager |’ pital civique immédiatement et d’y faire transporter les 
premiers cas ? Nous ne voulons être injuste envers personne, mais nous 
tenons, quelque pénible que soit pour nous cette tâche, à faire retomber 
sur qui de droit la responsabilité des maux dont nous avons souffert. 
Cette responsabilité est des plus lourdes, nous le savons, et si les auto- 
rités de l'Hôtel-Dieu doivent porter une partie du fardeau, l’autorité 
municipale en doit avoir aussi sa très large part. Pour nous, si le sous- 
comité du Conseil d'Hygiène n’a pas cru, pour des raisons faciles à com- 
prendre, formuler le moindre blâme au sujet de l’apathique attitude du 

ureau de Santé en cette occasion, il nous est impossible d'observer la 
même prudente réserve. . 

La rude leçon qui vient de nous être donnée aura-t-elle pour résultat 
pratique de nous doter d’une organisation sanitaire convenable ? Nous 
croyons avoir droit de l’espérer, surtout si les progrès qui ont été faits 
récemment dans l’organisation du Bureau de danté peuvent étre com- 
plétés, et si l’on peut compter désormais sur la compétence et le désin- 
téressement parfait de tous ceux a qui est confiée la direction des affaires 
qui concernent la santé publique. 


A chacun le sien. 


Dans une correspondance publiée dans la livraison de décembre 
da Detroit Lancet et intitulée: How small-por has been intro- 
duced inio the United-States from Canada, le Dr Henry B. Baker, secré- 
laire du State Board of Health, du Michigan, met les officiers sani- 
taires de tout l'Etat du Michigan en garde contre le danger de laisser 

nétrer dans l'Etat sus-dit des cas de variole venant du Canada. 

mme pièce justificative, il cite le fait de deux ou trois familles 
venues de Montréal, qui auraient, paraît-il, introduit la picote dans le 
Wisconsin, en août et septembre derniers. Ce serait là, suivant le Dr 
Baker, le point de départ de l'épidémie variolique qui se fait sentir 
actuellement un peu partout, aux Etats-Unis. 

AL le Dr Baker est tout à fait dans son droit en exerçant la plus 
grande vigilance possible pour empécher la variole, de quelque part 
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qu’elle vienne, de pénétrer dans, le district soumis à sa jurisdiction, 
mais le titre même de sa correspondance semble vouloir faire oublier 
un fait bien autrement grave pour nous, c'est que la variole nous 
est venue en droite ligne de Chicago, ce dont M. le Dr Baker 
pourra se convaincre en prenant connaissance du rapport du sous- 
comité chargé par le Conseil d'Hygiène de l'enquérir des causes 
et de l'origine de l'épidémie variolique qui a décimé Montréal 
durant près d’une année. C’est à Chicago que Longley a contracté la- 
variole, en février 1885 (1), et c'est à lui que nous devons le fléau 
qui nous a ravagés et contre lequel nos estimables voisins ont cru ne 
pouvoir trop se prémunir. 

Si M. le Dr Baker peut trouver dans ce fait un adoucissement à ses 
chagrins et un sujet quelconque de calmer ses appréhensions, nous ne 
regretterons certainement pas de lui avoir fait voir how small-pox has 
been introduced into Canada from the United-States. 





Médeeins et clients. 


Sous ce titre, nous lisons dans Le Praticien : ‘“ Le client qui ne paie 

comptant le médecin aux soins duquel il a recours doit être consi- 

éré commme s'en étant rapporté aux notes du docteur pour constater 

le nombre de visites faites. En conséquence, lorsque le client conteste 

le nombre de visites réclamées, c'est & lui qu’incombe la charge de la 

preuve.” (Ainsi jugé par le tribunal civil de la Seine, (7e chambre) dans 
son audience du 8 décembre 1884). 

Il arrive assez souvent que des cas semblables se présentent. Il est 
des clients, en effet, qui, atteints de quelque sérieuse maladie, sont con- 
tinuellement à prier leur médecin de ne leur ménager ni son temps ni 
ses soins, exigent qu'il les visite deux fois par jour—quand une fois 
suffirait amplement, vont même jusqu'à le harceler la nuit, souvent 
pour des raisons futiles, et qui, une fois la maladie passée et la note pré- 
sentée, croient devoir se récrier sur le nombre de visites faites, en 
disant que le docteur a inutilement et volontairement multiplié celles-ci. 
Si l'affaire se complique et vient devant les tribunaux, c'est ordinaire- 
ment au médecin à fournir la preuve qu'il a visité son malade tant de 
fois; or cette preuve n'est pas toujours facile à établir. Le médecin 
n'a rien à apporter souvent que sa parole et son grand livre. Si le 
jugement du tribunal civil de la Seine pouvait être accepté, comme 
précédent, par nos savants magistrats | 





BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 


La MÈRE ET L’Enrant.—Journal mensuel illustré de la première 
enfance. Rédacteur en chef: Dr Th. CARADEC. Sommaire du n° 7, 
ler novembre 1885, 1re année: Causerie du Docteur : Le Docteur Diet et 
le Dr Beafsteak, par le Dr Th. CanapEc.—Médecine maternelle : Scrofule' 
et lymphatisme chez les enfants, par le Dr G. Lertvre.—Barcelonnette ; 
poésie par Ach. MAFFRE DE BAUGE.—Des précautions à prendre contre 
la fièvre typhoide, par le Dr GRELLETY (DE VioHy).—Une consultation.— 





[1] Voir l’article précédent. 
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Hygiène infantile : La nourriture des vaches laitières, par Ch. Ginann, 
Dirocteur du Laboratoire municipal de la ville de Paris.—La première 
barbe de Robin des bois, par J. PRoTcHE DE VIVILLE.—Les résultats de la 
loi Roussel dans le département de la Seine, par le Dr Depass’.—Chro- 
nique.—Correspondance. 

Illustrations par B. pg Monvez, VAN Magoxe, Hunses, etc., etc. 

Abonnements : Départements et Union’ postale, un an, 6 fr. Envoi 
franco d’un numéro spécimen sur demande affranchie. Librairie Ch. 
Delagrave, 15 rue Soufflot, Paris. 


Haroaway.—Essentials of Vaccination.—A Compilation of facts relating 
to vaccine inoculation and its influence in the prevention of Smalt-poz, 
by W. A. Hardaway, M. D., of St. Louis—J. H. Chambers & Co., Editors, 
St. Louis, Missouri, U. S. 

Pour donner à nos lecteurs une idée du but et de la portée de cet 
ouvrage, nous donnons le titre des dix chapitres qu'il contient: 

Chap. ler—Histoire de la vaccination. 

Chap. 2me—Variole chez l'animal. 

Chap. 3me—Nature de la vaccine. 

Chap. 4me—De la vaccine chez l’homme. 

Chap. 5me—Modifications anormales et complications de la vaccine, 

Chap. 6me—De la revaccination. 

Chap. 7me—Mérite des différentes espèces de virus vaccin. 

Chap. 8me—Des différentes méthodes d'obtenir et de conserver le 
virus vaccin. 

Chap. 91me—De l'opération de la vaccination. 

Chap. 10e — Examen des objections à la vaccination. 

Ce petit volume (in-16 de près de 150 pages) a pour principal mérite 
de réunir et de condenser tous les grands traits de cette immense et 
importante question, Le praticien a qui le temps manque pour de 
patientes et longues recherches y puisera tous les renseignements 
nécessaires avec la plus grande économie de temps possible. 


Mzenièrs — Variations de composition et réactions chimiques des 
humeurs normales et morbides de l'appareil génital de la femme, par 
le Dr P. Ménière, d'Angers. Paris, Oct. Doin, éditeur, 1885. 


Borck.—Abnormal positions of the head. What do thy indicate ? by 
Edw. Borck, A M. M. D. St. Louis, Nov. 1885. 


CamPBELL.— The Relation of Meteorology to Disease, by F. R. Camp- 
bell, A. M, M. D, Lecturer on Hygiene, Niagara University. 


The Model Vaccine Propagatiny establishment of the United States. 
Bovine virus, its Production and Preservation, Comparative value of 
Bovine and Humanized Lymph. 

Ce pamphlet est le prospectus d'un nouvel établissement que la 
célèbre maison John Wyeth & Bro. de Philadelphie vient de fonder 

ar la culture du vaccin animal. La cultare du vaccin dans tous ses 

étails est placée sous la surveillance du Dr Zuill, professeur de patho- 
logie externe dans le département vétérinaire de l’Université do 
Pensylvanie. L'agence pour le Canada a été confiée à la maison Davis 
et Lawrence, de Montréal. 
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CaLDWELL.—A study of Epilepsy, by J. J. Culdwell, M. D., Baltimore 


Transactions of the Medical Society of the State of Pensylvania at tts 
thirty-sizth annual sesssion at Scranton, Pa., May, 27, 28, 29, 1885. 





NOUVELLES MEDICALES. 





écrologie.—A Paris, M. le Dr A. DEoRAMBRE, rédacteur en chef 
de la Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie. 


Une bonne chanee.— Un médecin de Montréal, ayant plus de vingt: 
cing années de pratique active, possesseur d’une clientèle fort étendue, 
et situé dans un quartier des plus avantageux, désire s’adjoindre un 
associé. Ceux de nos jeanes lecteurs qui seraient disponibles en ce 
moment voudront bien ne pas laisser s’échapper l’occasion qui leur est 
offerte. Pour détails, on est prié de s’adresser & Medicus—aux soins 
de l'Union Médicale du Canada, Boîte 2040, Montréal. 


Le Detroit Lancet, de Détroit, est maintenant publié sous le nom de 
The American Lancet, avec format agrandi et toilette typographique 
entièrement neuve.—Le American Practitioner et le Louisville Medi- 
cal News ont été combinés en un seul journal, The American Practitioner 
and News.—Le Medical and Surgical Reporter, de Philadelphie, nous 
arrive aussi lui, cette année, avec une toilette neuve et une disposition 
typographique qui lui permet de donner à ses lecteurs quatre pages 
de plus par semaine.—Le Cincinnati Lancet and Clinic portera désor- 
mais le nom de Cincinnati Lancet-Clinic.—Le Dr Squibb, de Brooklyn, 
vient de suspendre la pubjcation du Squibb’s Ephemeris.—Le Medical 
Times and Gazette, de Londres, a également cessé de paraitre.—Le Méde- 
cin Praticien, ci-devant publié par le Dr B. de Bournonville, à Paris, 
est devenu la propriété du Dr Pierre Jacquin qui le publie sous le nom 
du Médecin Clinicien.—The Journal of Reconstructives, tel est le titre 
d’une nouvelle revue mensuelle publiée par John Carnrick, de New- 
York, et rédigée par le Dr Wallace Wood. Ce journal est consacré- 
exclusivement à l'étude de la thérapeutique alimentaire. 


Laetopeptine.—Nous employons ce composé depuis quelque temps, 
contre l’indigestion et le recommandons comme un remède efficace. 
Comme il renferme les cinq agents actifs de la digestion il ne saurait 
manquer d'aider le système à préparer les aliments pour l'assimilation. 
C'est un remède précieux contre la diarrhée des enfants pendant la saison 
chaude. Ici l'épuisement du système et surtout de l'appareil digestif 
rend les aliments irritants et augmente la difficulté. Dans les cas de 
ce genre, la matière médicale ne nous offre rien de mieux que la Lacto- 
peptine.—Cal Med. Journ. 





NAISSANC!: 8. 


Courure.—A St Bernard, comté de Dorchester, le 7 janvier, la dame du Dr Cha, 
F. Couture, un fils. 
MicnauLT.—AÀ Montréal, le 21 janvier, la dame du Dr L. D. Migoault, une fille. 


N 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


Vermicides et Vermifuges ; Santonine ; 
par Séverin LACHAPELLE, M.D., 


professeur d’hygiène à l’Université Laval, Montréal. 





Tous les purgatifs sont vermifuges; mais les anthelmintiques, eux, 
sont tout à la fois vermicides et vermifuges, de sorte que l’on se trompe 
lorsque l’on considère un vermifuge quelconque comme un anthelmin- 
tique. 

armi les anthelmintiques les plus ordinairement employés se trouve 
la santonine ; je suppose ici que nous avons affaire aux lombrics. 

La santonine est employée quelquefois seule, quelquefois associée au 
ealomel, considéré lui aussi comme un anthelmintique. 

La sanionine s’absorbe lentement ; il faut quinze à vingt heures à 
cette substance cristalline pour disparaître complètement de la mu- 
queuse intestinale. 

Il y a deux effets à craindre de la santonine; le premier est grave 
mais plus rare, l’empoisonnement; le deuxième, plus fréquent, se ren- 
contre du côté des voies urinaires. ; 

L’empoisonnement n’aurait jamais lieu, ou se rencontrerait moins 
fréquemment, si on avait soin toujours de donner un purgatif léger, 
six à huit heures au plus après l'administration d’une dose de santo- 
nine, quelque petite qu'elle soit, car il faut se souvenir que ce ne sont 
pas toujours les hautes doses qui produisent cet empoisonnement. 

Etant donné que la santonine ne s’absorbe que très lentement, étant 
donné également que ce remède produit son action vermicide au bout 
de quelques heures, la physiologie expérimentale nous conseille natu- 
rellement de tirer la conclusion qu’un purgatif, prescrit comme nous 
venons de le dire, préviendrait l’empoisonnement par la santonine. 

Le deuxième mauvais effet du principe actif du semen contra se 
rencontre dans les voies urinaires ; c’est alors que nous avons les trou- 
bles suivants : dysurie, ischurie, hématurie, émission involontaire des 
urines qui prennent la couleur jaune-orange. 

Ces phénomènes se présentent beaucoup plus souvent qu’on ne le 
suppose ; dans ma pratique, la moyenne de ces cas morbides est telle- 
ment élevée, que je suis à me demander s’il est raisonnable de garder 
plus longtemps, dans le domaine de la thérapeutique infantile, une 
substance si facilement nuisible. L'émission involontaire, irrésistible des 
urines est la complication morbide la plus ordinaire dans les cas observés. 

Les tisanes adoucissantes et l’opium sont les meilleurs correctifs de 
ces mauvais effets. Il faut traiter ceux-ci comme un état morbide 
essentiel, parce que les fonctions rénales ne sauraient être troublées 
longtemps, chez l'enfant plus que chez l'adulte, sans une désorganisation 
fatale des reins; on sait la fréquence de la maladie de Bright dans la 


convalescence de certaines fièvres de l'enfance. 
» 
| 
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L'enfance est l’âge d'élection des affections vermineuses, du lombric 
particulièrement, et des oxyures vermiculaires, ceux-ci étant beaucoup 
plus fréquents chez les filles que chez les garçons. 

Les convulsions sont un symptôme fréquent de la présence des vers 
intestinaux ; il n'est pas toujours facile de déclarer que les convulsions 
sont causées par les vers; néanmoins on se trompera rarement si l’on 
a soin de s'informer si l’enfant n’en a pas passé les jours précédents, et 
surtout si l’on ne découvre pas d’autre cause probable de ces convulsions. 

C'est en prévision de ces convulsions qu'il est bon de donner habi- 
tuellement aux enfants des vermifuges légers et des vermicides doux; 
le thé à vers est particulièrement recommandable. 

Les pastilles & vers que l’on rencontre dans le commerce sont com- 
poses principalement de calomel et de santonine; or nous savons que 
e calomel, sous l'influence de certaines causes, se transforme en sublimé. 
La législation connaissant ce fait devrait proscrire du commerce ces 
substances patentées dont la fabrication remonterait à une date trop 
éloignée ; c'est ce que font d’ailleurs certains pharmaciens-fabricants 
pour d’autres préparations médicamenteuses que le temps altère peut- 
être moins. 


NOTES DE THERAPEUTIQUE ; 
par H. E. DEsRosieRs, M. D. 


Professeur à l’Université Laval (Montréal), médecin de l’hôpital Notre-Dame. 





Salicylate de lithine.—Adonis vernalis —Hypnone. 


Salicylate de lithine.— Dans une communication récemment fuite à 
l'Académie de médecine de Paris, M. le professeur VULPIAN a attiré 
l'attention sur les propriétés physiologiques et l'action thérapeutique 
du salicylate de lithine. Nous résumons, sous forme d’aphorismes, les 
conclusions auxquelles en est arrivé l'éminent professeur. 

Le salicylate de lithine, lorsqu'il s’agit de traiter le rhumatisme arti- 
culaire aigu, paraît aussi efficace que le salicylate de soude. 

Le salicylate de lithine peut intervenir utilement pour faire dispa- 
raître les douleurs et la gène articulaires qui persistent souvent après 
une attaque aiguë de rhumatisme, et qui ont résisté parfois au salicylate 
de soude. 

Ce sel a para plus actif que le salicylate de soude dans les cas de 
rhumatisme où les tissus fibreux sont surtout atteints. 

Il est plus actif que le salicylate de soude dans Je traitement du rhu- 
matismé articulaire subaigu progressif. 

Le salicylate de lithine a méme procuré du soulagement dans des cas 
de rhumatiame articulaire chronique primitif, dans ses périodes avancées. 

La dose active, pour le salicylate de lithine, se rapproche beaucoup 
de celle qui est nécessaire quand on fait usage du salicylate de soude. 
Il faut faire‘prendre, en général, 70 grains par jour, et parfois porter la 
dose à 90 grains; à cette dernière dose se produisent, d'habitude, des 
phénomènes d’intolérance. 
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Le salicylate de lithine contient plus d'acide salicylique que le sali- 
cylate de soude, mais cette différence no saurait expliquer la dissem- 
biance de leurs effets physiologiques. . | 

Les effets physiologiques habituels du salicylate de lithine sont : 
céphalalgie plus ou moins prononcée, vertiges, surdité (sifloments 
d'oreille sont rares), le tout se manifestant environ une demi-heure ou. 
une heure après ingestion. | 

Quelquefois il y a coliques et diarrhée, et dans ce cas, le médicament . 
a moins d'action sur les manifestations rhumatismalos. 

L'action du salicylate de lithine sur le rhumatisme est due en grande 
partie à l'action de l’acide salicylique que contient le sel. La lithine 
ne joue, par elle-même, qu’un rôle peu important. Cependant, on ne 
peut attribuer tonte l'action thérapeutique à l'acide, le salicylate de 
lithine ayant, lui aussi, son originalité d'action qui le distingue des 
autres salicylates. 


Adonis vernalis.—Dans l’espace de quelques semaines, deux nou- 
veaux médicaments cardiaques viennent d'être mis au jour: la spar- 
téine et l’adonis vernalis. Les lecteurs de l'Union Mépicazz pu 
CANADA connaissent déjà le mode d'action et les usages de la spartéine, 
ce tonique du cœur dont M. le profosseur Germain Sée a étudié les effets 
sur l'économie animale. Ils savent que oe médicament relève le cœur 
et le pouls, régularise le rhythme cardiaque tout en accélérant les 
battements, mais produit peu d'effets diurétiques. L’adonis vernalis 
et son principe actif, l’adonidine, ont une action quelque peu diffé- 
rente, et c’est ‘M. le docteur Hucuagp, médecin de l'hôpital Bichat, 
qui, au cours d’un travail lu à la Société de thérapeutique, le 23 
décembre 1885, s’est chargé de nous la faire connaître. De même 
que la spartéine, l’adonis et l’adonidine portent leur action sur le 
cœur; mais ils en régularisent et ralentissent les battements qui 
deviennent plus forts on même temps que disparaît le bruit de galop, 
que le choc de la pointe augmente et que les dimensions du cœur dimi- 
nuent. En outre, point très important, il y a élévation de la tension 
artérielle et augmentation de la diurése. I] est, comme on le voit, des 
différences notables entre l’action de laspartéine et celle de l’adonidine; 
celle-ci est véritablement un succédané de la digitale dont elle a toutes 
les propriétés; mais elle a sur la digitale l'avantage d’être, plus encore 

ue cette dernière, un tonique vasculaire de premier ordre. De plus, 
elle ne présente pas cette accumulation d'action qui rend l'administration 
de la digitale parfois dangereuse. 

Rationellement, l'adonis est indiqué dans les cas d’affection organi- 
que du cœur caractérisés non seulement par l’asthénie cardiaque, 
mais surtout par l’asthénie vasculuire, l’œdème, etc. Tant qu'il n'y a 
que de l’asthénie cardiaque, les toniques du cœur, comme la digitale, le 
convallaria, otc., peuvent suffire, attendu que leur action principale se 

rte sur cet organe. Mais si à l’asthénie cardiaque vient se joindre 

’asthénie des vaisseaux, ou si cette dernière se montre indépendem- 
ment de l’asthénie du cœur, il faut plus spécialement avoir recours à 
des remèdes exerçant une action énergique sur les vaisseaux qui, privés 
de leur contractilité normale, laissent stagner le sang ui les gorge et 
dont le sérum transude facilement dans le tissu cellulaire, les paren- 
chymes et les cavités. Alors, dit M. Huchard, les médicaments fran- 
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chement et exclusivement cardiaques ont fait leur temps et l'heure des 
médicaments vasculaires est venue. L’adonis trouve donc sa place ici. 

Il y a aussi certaines maladies infectieuses, telles quela fièvre typhoïde, 
aux cours desquelles on voit se manifestér des troubles vaso-moteurs 
indépendants tout d’abord des lésions cardiaques, mais pouvant les pro- 
duire si on n’a soin de les combattre. Ces troubles vaso-moteurs se 
résument en un seul mot: abaissement extrême de la tension vascu- 
laire par parésie de la tunique contractile des artères. Alors, d'après 
M. Marey, le cœur rencontrant moins d'obstacles vasculaires, bat avec 
une plus grande fréquence, et ainsi se trouve constituée la tachycardie 
par parésie vasculaire. Ce qu’il faut administrer dans ces cas, on le 
Comprend sans peine, ce ne sont pas tant des médicaments cardiaques 
que des médicaments vasculaires. M. le professeur Semmola, de Naples, 
a recours à la digitale qui agit bien alors, en vertu de son action toni- 
que vaso-motrice ; mais la digitale ne peut être tolérée longtemps, 
même à doses un peu fractionnées. M. Huchard la remplace donc par 
ladonis vernalis, et, par les résultats très encourageants qu'il dit en 
avoir obtenus dans les fièvres adynamiques, il croit que le nouveau 
médicament trouve sa place marquée dans les formes cardio vasculaires 
de la fièvre typhoide, de même que dans les maladies organiques du 
cœur où la debilité de l'organe a sa source principale dans les troubles 
d’innervation vaso-motrice et dans la diminution considérable de la 
pression sanguine. 

Sans partager l’enthousiasme exagéré des Allemands qui regardent 
l’adonidine comme rivale de la digitale, M. Huchard egt néanmoins 
d'opinion que l’adonis et son principe actif sont appelés à jouer un rôle 
sérieux dans la thérapeutique des affections du cœur. A l'avenir de 
confirmer ou d’infirmer cette manière de voir. 


Hypnone.—Encore un nouveau médicament que nous devons, cette 
fois, aux progrès de la chimie organique. Celui-ci, comme son nom 
l'indique assez, du reste, appartient à la classe des hypnotiques, et 
vient y prendre place à côté du chloral et de la paraldéhyde. Dans 
une note insérée au Bulletin de thérapeutique (15 janvier 1886), MM. 
Dujardin-Beaumetz et Bardet présentent une étude presque complète 
de ce médicament, étude dont nous nous proposons de donner une suc- 
cincte analyse. 

L’hypnone est un acétone mixte connu sous le nom d’acéto-phénone 
ou de phényl-méthyl-acétone. La formule atomique est C® H® O. 
L’incertitude où l’on est encore au sujet du nom scientifique à donner au 
nouveau composé a suggéré à M. Dujardin-Beaumetz l’idée de lui don- 
ner le nom d’hypnone. | 

L’hypnone s'obtient en distillant un mélange de benzoate et d’acétate 
de calcium. Elle se présente sous forme d’un liquide incolore, très mo- 
bile. C’est essentiellement un produit de laboratoire, aussi son prix de 
revient est-il très élevé. Insoluble dans l’eau et dans la glycérine, elle 
est en revanche très soluble dans l'alcool, l’éther, le chloroforme, la 
benzine et l’essence de térébenthine. Réaction neutre, odeur très per- 
sistante, rappelant celle du foin coupé ou du muguet. 

Localement, c'est un corps irritant et caustique. Appliqué sur une 
muqueuse, il y provoque de la douleur et une cuisson fort vive. 

D'après des expériences faites d'abord ‘sur les animaux (cobaye, lapin, 
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chien, etc.), l'hypnone paraît avoir une triple action; elle agit sur les 
éléments nerveux dont elle diminue l’excitabilité, elle abaisse la pression 
sanguine, enfin, à dose toxique, elle modifie la composition du sang. 
C’est à cette triple action qu'elle doit ses propriétés hypnotiques. 

Chez l’homme, après l'administration de quatre grains d’hypnone, il 
y a sensation de chaleur à l’épigastre si le médicament a été donné sous 
forme de perles, sensation qui est à peine accusée quand l'hypnone est 
administrée dans de l'huile. Au bout de vingt minutes à trois quarts 
d'heure, ou une heure, les yeux se ferment et le sommeil se produit. 
Ce sommeil est ordinairement calme et assez profond. Réveil facile, 
sans nausée et sans inappétence ; en certains cas il y a de la céphalalgie. 
Aucune autre modification n’a été obgervée dans l’économie. Aucune 
altération du sang. Circulation et respiration normales. En quelques 
cas, augmentation de l’appétit, sans doute par suite de l'irritation pro- 
duite par le médicament sur la muqueuse gastrique. 

Ici, MM. Dujardin-Beaumetz et Bardet font remarquer que les effets 
hypnotiques de l’hypnone sont loin d’être constants, certaines personnes 
restant absolument rebelles à cet agent qui paraît favoriser le sommeil 
plutôt que le provoquer, car aux doses thérapeutiques de 4 à 8 grains, 
‘acéto-phénone n’est ni analgésique ni anesthésique. Cependant, ajou- 
tent-ils, son action hypnotique augmente dans de notables proportions 
les effets anesthésiques du chloroforme. 

Le médicament est éliminé par le poumon et par l’urine. 

L’hypnone se prescrit dans l’insomnie, mais, ayant une action 
analgésique très faible, elle ne paraît pas agir dans les cas où 
l’insomnie reconnaît la douleur pour cause, ou est dûe à des quintes 
de toux persistantes. Enfin, on peut en dire autant quand le manque 
de sommeil résulte de l’état fébrile. Par contre, l’hypnone réussit très 
bien dans les cas d’insomnie purement nerveuse, provoquée par l’exci- 
tation cérébrale, celle-ci résultant, soit d’excès alcooliques, soit d'excès 
de travaux intellectuels. Mais il faut, pour que l’hypnone produise ses 
effets hypnotiques, que le sujet n'ait pas été soumis d’une fagon prolon- 
gée aux préparations de morphine. 

Enfin, l’hypnone s’administre par les premières voies et sous forme de 
capsules, ou mieux peut-être en potion, mêlée à l'huile ou à la glycérine. 
La dose administrée n’a jamais dépassé 10 grains. Les doses doivent 
être massives, des doses fractionnées n’amenant pas d’effots hypnotiques. 
Comme dans le cas de tous les médicaments de cette classe, l’hypnone 
s'’administre à l'heure du coucher, ou un peu avant, le sommeil se pro- 
duisant au bout de une demi-heure ou une heure et demie. | 

Des tentatives faites pour introduire le médicament sous la peau 
n'ont donné aucun résultat satisfaisant. 

MM. Dujardin-Beaumetz ot Bardet terminent on exprimant leur con- 
viction qu’en continuant l'étude de cette série aromatique qui a déjà 
fourni un si grand nombre d'agents médicamenteux, on trouvera encore 
d’autres substances utiles à l'art de guérir. 


Dans les cas d’hydropisie d’origine anémique, le prof. DaCosta pres- 
crit la pilule de Bland, au carbonate de fer.—Contre la toux, il donne — 
souvent la codéine, à la dose de & grain. Dans les cas d'asthme, le 
même auteur prescrit la solution (au 100¢) de nitro-glycérine, commen- 
gant par une goutte, trois fois par jour.—College and Clinical Reco d. 
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COMMUNICATION. 


De la gravelle du foie. , 


MESSIEURS LES RÉDACTEURS, 


J'ai lu avec beaucoup d'intérêt le compte rendu fait par M. Ncrmand, 
d’une clinique médicale ayant pour titre “ Du calcul biliaire,” donnée à 
l'hôpital Notre-Dame par M. le Dr Laramée, et publiée dans le der- 
nier numéro de l’Union MEDICALE pu CANADA. 

Je me permettrai d'ajouter quelques fuits À ceux exposés par l'émi- 
nent professeur de clinique. Peut-être serviront ils de sujet à ses 
savantes et profitables cliniques. 

Ire Observation.—C'était en 1878. M. H. M, un de nos hommes poli- 
tiques les plus distigués, me fait demander à six heures du matin; Je le 
trouve souffrant de doaleurs atroces au côté droit et à l’épigastre, frissons, 
vomissements, constipation, etc. ; les douleurs sont si intenses qu'elles 
ne peuvent être soulagées par le traitement le plus énergique; diag- 
nostic : ‘* passage de calculs biliaires.”” Un éminent praticien de Mont- 
réal est appelé ; il approuve tout, diagnostic et traitement; celui<i est 
continué, mais rien n’y fait; enfin j'ai recours aux bains généraux et aux 
lavements à l’huile de ricin, additionnés de landanum, plus la morphine 
et l’oxalate de cérium par la bouche ; la morphine est donnée à + gr. toutes 
les deux heures; j’y ajoute le calomel une fois, à la dose de 5 gra. ; enfin il 
passe une bonne nuit, il repose. Le lendemain matin il va à la garde-robe ; 
selon les instructions que j'ai données la veille, on examine les évacua- 
tions et on trouve au fond du vase au moins deux cuillerées de caleuls 
biliaires, de grosseur et de formes différentes ; les uns gros comme une 
graine de mil, les autres an peu plus gros, comme une graine de Canary, 
et ovalaires. Les jours suivants, les garde-robes sont examinées, on n'y 
trouve rien. 

Après quelques jours d’un traitement propre à rétablir les forces ner- 
vouses et physiques épuisées, je mets mon malade à l’usago de l’eau de 
Vichy, quelques semaines encore et il reprend ses occupations. 

J'ai continué à être son médecin pendant les cing années qui suivi- 
rent et rien de semblable ne s’est manifesté. Ce monsieur m'a dit que 
plusieurs fois déjà, avant cette maladie il avait eu dos attaques d'in- 
flammation d’intestins, et j'ai entendu dire qu'il a souffert de cette 
maladie (entérile) depuis qu'il a laissé cette ville. Je me demande si 
ces attaques ne sont pas le commencement et une récidive de la mala- 
die de 1878 ? C'est ce que je ne veux ni affirmer, ni contester. 

2e Observation.— Un dimanche soir, je fus mandé auprès de la malade 
d'an confrère absent; elle donnait beaucoup d’angoisse et d'inquiétude 
asa famille. Un prêtre était auprès d'elle depuis une journée; il ne 
pouvait la quitter, s’attendant à sa mort d'un instant à l'autre, tant 
elle souffrait, Le médecin avait diagnostiqué maladie du cœur (c'est 
dire ce quelle éprouvait du côté de cet organe). Les femmes, 
elles, disaient: c’est le “ beau mal,” (vans savez co que c’est, sans 
doute). En entrant dans sa chambre, je fus moi-même frappé de 
l'apparence de la patiente, mais après examen, je me tournai du côté 
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du prétre et lui dis : “ Vous pouvez vous retirer, il n’y a pas de danger 
pour cette nuit; le cœur n’est affecté que par sympathie, te trouble est 
au foie ; il s’agit du « passage de calculs» probablement. Je fis mettre 
un sinapisme sur l'estomac et administrai une dose d'un antispasmo- 
dique dont je fais usage depuis vingt-cinq ans avec avantage, et composé 
de parties égales d’éther sulfurique, d’éther chlorique, d'esprit aroma- 
tique d’ammoniaque et de teinture de lavande composée, suivie une 
heure après de } gr. morphine, calomel et camphre. La malade passa 
une assez bonno nuit, et le lendemain matin, un purgatif salin amena 
des évacuations aqueuses abondantes. 

Faisant route avec le prêtre, je lui expliquai la nature de. la maladie, 
lui disant: “demain vous observerez la jauniase,” car la lumière artifi- 
cielle de la lampe ne me permit pas de reconnaître bien exactement Ja 
couleur de la peau ; la conjonctive seule fat mon indicateur. 

Le lendemain, je rencontrai le bon Père qui vint au-devant de moi et 
me dit: ‘“ Docteur, je viens de voir notre malade d'hier soir, votre 
diagnostic est correct, elle est mieux, mais elle a la jaunisee,”’ Trois 
jours après, je fus mandé en toute hâte, la nuit; ma malade était 
retombée. Elle avait des douleurs atroces à l'épigastre et au côté droit, 
avec vomissements; elle ne pouvait rien garder. Même traitement 

u’avant, révulsifs sinapisés, antispasmodiques, etc., elle est soulagée. 
lendemain matin, un laxatif salin provoqua des évacuations liquide: 
que je fis passer au tamis, selon le conseil donné par Trousseau dans 
ses admirables cliniques ; un premier et un second lavage décelèrent 
sur le couloir (un morceau de toile du pays), une quantité considérable 
de petits calculs biliaires (gravelle hépatique), les plus petits ayant la 
rosseur d’un grain de mil ou de sable, les plus gros ayant le volume 
‘une graine de Canary, de formes différentes, la plupart ovalaires. 
Je prescrivis les préparations mercurielles, les laxatifs salins, diuré- 
tiques alcalins, les toniques ferrugineux unis au quinquina; après 
quelques jours j'y ajoutai l’eau de Vichy, dont la malade fit usage durant 
quelques semaines. I! y a quatre ans de cela, et elle n'a rien éprouvé 
epuis. D’après l’histoire qu'elle me fit, cette maladie remontait à 
plusieurs années. Je ne crois pas qu’elle ait passé d’autres calculs que 
ceux que j'ai mentionnés, et je puis en dire autant pour le premier cas 
que j'ai relaté. 

3e Observation. —Une femme mariée, mère de plusieurs enfants et âgée 
de 45 ou 46 ans, souffrait du ‘ beau mal” depuis plusieurs années. 
* Quelques opiacés et antispasmodiques la soulagesient ; enfin, dans une 
attaque beaucoup plus forte, je fus demandé : elle avait de fortes dou- 
leurs à l'épigastre, au côté droit et dans le dos, frissons, vomissements, 
constipation, etc. J’eus recours aux révulsifs sina piees, aux antispas- 
modiques et à la morphine, par la bouche, gr. } d'abord, ensuite gr. 4, 
toutes les heures. Elle repose après la seconde dose; à la première poudre, 
j'avais ajouté 3 grs. de calomel ; le lendemain un purgatif salin ; résul- 
tat : évacuations liquides abondantes qui passées au tamis donnent une 
énorme quantité de petits calculs, comme dans les deux autres cas. 
Deux ou trois jours après (elle était alors sans douleur), elle passa deux 
calculs de la grosseur d’an pois, et un autre quelques jours après. 

Traitement : Purgatifs au calomel auquel je joins morphine et oxalate 
de cérium, suivis d’un seidlitz, diurétiques alcalins et puis enfin l’eau 
de Vichy, trois ou quatre gobelets par jour. Depuis, santé parfaite ou 
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presque parfaite, malgré les émotions morales auxquelles elle a été 
exposée, et les troubles inévitables de la ménopause. 


kT% 


Je partage complètement l'opinion de M. le Dr Laramée qui dit que les 
affections calculeuses du foie, (j'ajouterai la gravelle hépatique,) sont 
très fréquentes dans notre pays. Dans la plupart des cas de soi disant 
‘“ beau mal ” chez les femmes, gastralgie, hépatalgie, colalgie et autres 
affections apyrétiques de l’épigastre et de l’hypochondre droit, si on avait 
recours au moyen conseillé par Trousseau, celui de laver et filtrer les 
garde-robes, on arriverait bientôt à la solution ; le médecin s’éviterait 

ucoup d'inquiétude et les malades seraient soulagés plus tôt; la thé- 
rapeutique serait simplifiée et on éviterait le désagrément de bourrer 
les malades de remèdes dont les effets sont plus que problématiques. 

Chez ces malades, il y a toujours, plus ou moins, teinte ictérique de 
la peau, mais principalement aux canthus internes de la conjonctive. 
Le traitement le plus rationel à opposer à ce désordre est le traitement 
aloalin. Sans doute il ne doit pas être exclusif, et aux alcalins i] sera 
utile, parfois, de joindre les purgatifs salins et les toniques ferrugineux. 
Parmi ces derniers, je n’en connais pas de meilleur, malgré les prépa- 
rations élégantes actuellement sur le marché, que le sucro-carbonate 
de fer, uni au quinquina; il m’a rendu des services dans plusieurs 
circonstances. De tous les alcalins, les plus efficaces sont certainement 
les eaux minérales de cette classe, et, celle qui prime les autres, l’eau 
de Vichy. 

Si les affections calculeuses du foie, surtout la gravelle, sont des 
maladies aussi fréquentes au Canada, il n’est pas déraisonnable de sup- 
poser ane nous dons les moyens de les guérir sans traverser les mers. 

| est un fait admis et reconnu de tous, c’est que chaque pays, chaque 
climat a ses maladies particulières; par contre, il est un antre fait, 
également admis, mais consolant, celui-là, c'est que le Grand Maitre, 
dans sa sagesse infinie, a mis le remède à côté du mal, à nous done 
de le chercher, et nous le trouverons, j'en suis convaincu. Ici se pré- 
sente naturellement cette question. Pourquoi aller à l'étranger, cher- 
cher ce que nous avons chez nous? La province de Québec abonde en 
sources d'eaux minérales de toutes espèces ; mais leur avons-nous 
rendu justice? Leur a-t-on donné toute l'attention qu'elles méritent ? 
Assurément nou! Deux ou trois seulement ont été analysées et préco- 
nisées dans le traitement do certaines maladies; mais encore leur a-t-on 
donné un fair trial? Leurs effets thérapeutiques ont-ils été étudiés et 
suivis ? Je ne le crois pas. Ainsi donc, une étude conscienciense et 
intelligente de nos eaux minérales est nécessaire ; il y a là un vaste 
champ à explorer, une mine féconde à exploiter. 

Encore un mot et j'aurai fini. Pourquoi ne pas étudier notre Flore 
canadienne avec plus de patriotisme; j'oserais dire qu'elle est aussi 
riche que n’importe quelle des autres pays. Eh! pourquoi ne le serait- 
elle pas? Encore une fois, si nous avons nos maladies indigénes, nous 
avons aussi nos remèdes indigènes, et ils en valent bien d’autres assu- 
rément. 


St-Hyacinthe, 25 janvier 1886. J. H. L. St-Germain. 
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REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 


De l’hystérie chez ’homme.—Clinique de M. le professeur BALL à 
l’asile Ste-Anne.— Les hasards de la clinique nous mettent en présence 
d’un hystérique ; c’est donc de ce sujet que je vais vous parler aujour- 
d’uhui. Le malade est un jeune homme de 19 ans, fort maigre, de 
petite taille, et à physionomie intelligente. Né d’une famille de névro- 

thes, cet adolescent semble avoir présenté au début de la vie une 
intelligence précoce, pénétrante, irrégulière et fragile {la dû quitter 
le collège et a voulu rester auprès de ses parents pour que ceux-ci Ces- 
sassent de mal faire. En même temps qu'il se produisait des troubles 
intellectuels, on voyait se joindre des troubles nerveux moraux. D'abord 
il a manifesté de l’antipathie pour ses proches; puis il est arrivé à 
médire de ses parents et à n’avoir que de l’aversion pour ses frères ; 
enfin les phénomènes se sont peu à peu accentués, le sujet est devenu 
hypochondriaque, il craignait la mort et refusait de manger. J’ajouterai, 
en outre, qu'il se livrait à la masturbation. Voilà dans quelles condi- 
tions il nous est arrivé. 

Depuis son entrée dans nos salles, le malade était résigné, lorsque, le 
9 novembre dernier, un changement complet se manifesta. En péné- 
trant dans sa chambre, nous le trouvêmes se livrant, dans un état de 
nudité complète, à des contorsions plus ou moins variées, Interpellé 
sur la raison qui le poussait à agir de la sorte, il nous déclara qu’il ne 
pouvait pas y résister. A ce moment nous nous livrémes à une expé- 
rience. Nous avons essayé de froisser le testicule. Cette manœuvre 
produisit le calme, mais les phénomènes ne tardèrent pas à reprendre 
toute leur acuité, si bien qu'on fut obligé de le mettre en cellule. Hier 
matin il était dans un état d’agitation complète. Présentait-il des hal- 
lucinations de la vue? J'en doute. Quant aux hallucinations de l'ouie, 
il en a sûrement eu. Aux phénomènes que je viens de citer se sont 
jointes plusieurs autres manifestations. On a constaté, outre une insen- 
sibilité absolue de la conjonctive, de la cornée et de la langue, l’exis- 
tence d’un point hystérogène. Ce point était situé du côté gauche, à 
l’endroit où serait l’ovaire si le malade en avait un. D’après ces quel- 
ques données, le diagnostic n'est pas difficile à poser. Nous sommes, 
en eftet, en présence d’un cas bien net d’hystérie masculine. Profitons 
donc de la circonstance pour vous parler de cette affection. 

L'hystérie, autrefois, était considérée comme une maladie de l’atérus, 
et la sensation de boule que la plupart des malades ont, était attribuée 
au déplacement de cet organe. A une époque où les connaissances ana- 
tomiques furent plus précises, cette assertion ne tarda pas à n'être plus 
soutenable. La doctrine utérine ayant été bannie fut alors remplacée 

r la doctrine humorale. Cette dernière, qui a régné pendant de 

ongs siècles, n’était pourtant guère meilleure que la précédente. Mais, 
quoi qu’il en soit, et tout en éliminant tout ce qu'elle avait d’étrange, 
on a retenu cependant une chose: c’est que l’hystérie était une affection 
génitale. On établit, dans la suite, que c'était une affection cérébrale, 


106 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


et Sydenham prétendit que l’hypochondrie était chez l’homme l’hystérie 
de la femme. Après, Landouzy, et, plus tard, Briquet, ont parfaite- 
ment démontré l'existence de l’hystérie masculine. 

Voilà donc un fait qui est bien établi; occupons-nous, maintenant, 
de voir sous quels rapports cette hystérie se rapproche de celle de la 
femme, et comment, dan autre côté, elle s’en éloigne. Avant d’aller 
plus loin, nous devons admettre trois grandes variétés d’hystérie. à 
savoir: l’hystérie convulsive, l’hystérie fruste et enfin l’hystérie loca- 
lisée. La première, chez l’homme, s'annonce avec les caractères clas- 
siques que vous connaissez tous. Elle est marquée par un aura et par 
Ja sensation d’une boule ; après, viennent les sanglots, les étouffements, 
les actes gymnastiques, etc.; enfin, arrive une période de calme. A côté 
de ces phénomènes, je dois ajouter qu’on observe, en outre, des anes- 
thésies, des hypéresthésies, des troubles de la vue ou des sens spéciaux, 
etc... Voilà pour l’hystérie proprement dite. Quant à l’hystérie fruste, 
qui se caractérise par des peines singulières, des troubles digestifs...., 
cet état peut exister, mais il est extrêmement rare. Viont enfin ’hys- 
térie localisée à laquelle appartient la toux hystérique. Ce phénomène 
et beaucoup d’autres ont été constatés chez l’homme, mais ils sont rares, 
et ce qui prédomine, en somme, c’est la vraie hystérie. 

Si donc l'hystérie masculine présente, comme nons venons de le voir, 
les mémes caractères que ceux qu'on rencontre chez le sexe féminia, 
on était porté à se poser une première question: les tributaires de 
l'hystérie ne seraient-ils pas des hommes qui auraient perdu toute viri- 
lité ? Il n’en est absolument rien ; sans doute on rencontre quelquefois 
des types efféminés et chez qui les organes génitaux sont peu dévelop- 
pés, mais le véritable type, c'est l’homme vigoureux. Dans les ouvrages 
qui renferment un ‘grand nombre d'observations, on s’est occupé de 
classer les sujets atteints suivant leur profession. Or, si vous suppo- 
siez que ce sont les poétes, les savants ou bien encore les jeunes gens 
qui travaillent à leurs examens, qui fournissent le plus grand contin- 
gent, vous auriez grand tort. Quelle est donc la profession où l’on 
observo le plus l’hystérie ? C'est l’armée. Rien n'est moins rare. 
en effet, que de rencontrer des officiers, des sous-officiers ou des soldats 
affectés de ce genre de maladie. J’ajouterai même que les plus exposés 
paraissent être les caporaux. Après le métier milituire, vient celui de 
marin. Quant aux autres professions, il existe une égalité assez bien 
partagée. 

Il est, maintenant, une autre question que nous devons nous poser : 
les troubles génitaux exercent-ils une influence sur cet état? Les tra- 
vaux de M. Charcot tendent à faire voir que le système génital est bien 
le point de départ de l'affection. Est-il donc vrai que l’homme soit 
sujet, de par le fait d’une excitation du testicule, à avoir une attaque 
d'hystérie ? Oui. Dans une thèse remarquable, M. Petit nous en ra 
porte un exemple bien frappant chez un matelot monorchite. Ce robuste 
gabier, exposé à faire de grands efforts qui avaient pour habitude 
d'amener l'autre testicule au niveau de l’anneau inguinal, tombait en 
attaques toutes les fois que cet organe se trouvait pincé, Et cela est 
hi vrai, qu'on parvenait à supprimer la crise en remettant les choses 
en place. Fort de ce résultat, on pratiqua une opération, et lorsque le 
testicule fut descendu dans le scrotum, le malade n'eut plus aucun 
accident. Des faits de ce genre existent encore. Ainsi, M. Lallemand 
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nous cite l'exemple d'un individu qui n'avait plus de testicule droit et 
qui, chaque fois que le gauche tendait à descendre, tombait dans une 
attaque qu’on parvenait à faire disparaître quand on pouvait le rencon- 
trer. Je vous dirai enfin qu'un jeune caporal, à la suite d’oreilions qui 
exercéront un certain retentissement sur les testicules, fut pris de 
crises d’hystérie. 

D'après ces quelques faits, vous voyer que le testicule est quelquefois 
une cause d’hystérie. Quelles sont, maintenant, les autres causes ? En 
premier lieu, il faut placer l’hérédité. Presque toujours, en effet, ces 
individas sont des descendants d’aliénés ou de névropathes. Cette 
prédispnaition, toutefois, n’est pas suffisante ; une cause occasionnelle 
est indispensable. L'une des plus fréquentes, c’est l’impaludisme. 
Signalons également l’imprégnation saturnine, l’inflaence des trauma- 
tismes, des opérations chirurgicales, du rhumatisme et des émotions 
morales. Jo vous citerai, enfin, l’imitation. Ce dernier phénoméne 
est incontestable. L’un des exemples les plus curieux qu'on ait jamais 
ous est l'épidémie qui régna dans l'école normale des instituteurs pri- 
maires à Strasbourg. Un jour, le médecin est mandé pour un malade 
qui se trouvait en proie À des mouvements tels qu’on aurait pu croire 
à quelque chose d’excessivement grave. L'explication ne se fit pas 
longtemps attendre. Les autres élèves ne tardèrent pas à présenter les 
mêmes symptômes. L’épidémie se propagea si bien de proche en pro 
che qu’il fallat évacuer l’école. 

A ces données, il me reste encore à ajouter quelques renseignements 
complémentaires. Au point de vue de l’âge, c'est entre 20 et 30 ans 
qu'on observe le plus souvent cet état. Quant aux limites extrêmes, 
elles seraient 12 ans et 60 ans. Ainsi donc, s’il existe une différence 
entre l’hystérie féminine et l’hystérie masculine, c’est que dans le sexe- 
masculin cette affection reconnaîtrait l'influence de causes matérielles. 
Sous tous les autres rapports elle se confond avec la première et est bien 
une maladie essentiellement propre aux centres nerveux.—Praticien. 


La ponction précoce dans l’ascite.—Un point de pratique évidem- 
ment intéressant est le suivant: Quel procédé offre le plus d'avantages 
dans l’ascite, la ponction précoce ou la ponction tardive? Question 
controversée ; chacune des deux méthodes ayant ses partisans. Le 
professeur EwaLp, se basant sur trois observations, prend la défense de 
la ponction précoce. Nous allons résumer 8a plaidoirie. 

partisans de la ponction tardive s'appuient sur les considérations 
suivantes: 1° la ponction produit toujours une perte pour l'ensemble 
de l'organisme, perte qui dans certaines circonstances peut devenir dan- 
gereuse ; 2° il y a toujours à compter avec la reproduction du liquide 
qui nécessitera une nouvelle ponction ; 3° il y a également à redouter la 
syncope que l’on observe quelquefois après la ponction; et enfin 4° il 
peut se produire de la péritonite. 

Le dernière considération, dit le professeur Ewald, peut être aujour- 
d'hai abandonnée si l'on opère avec toutes les précautions d’antisepsie 
que l'on pride actuellement. Quant aux trois premiers points, il est 
difficile de les disjoindre, car ils s'appuient l’un sur l’autre. La syncope 
ne sera-t-elle pas d'autant moins à craindre que l’on opérera plus tôt, 
alors que les forces du malade sont encore bien conservées ? 

Quant à la rapide reprodaction du liquide, il est vrai qu'à ce propos 
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Frerichs a établi que “la pression exercée par le liquide ascitique com- 
pense en partie la pression intérieure du systéme porte, et que par con- 
séquent l’accroissement de la quantité de liquide devient un obstacle 
pour la transsudation dont elle diminue la rapidité. C'est là un avan- 
tage qu'on se retire en faisant une ponction, on ne devra donc y recou- 
rir que quand cette opération sera devenue nécessaire.” Mais cette 
proposition a aussi sa réfutation, dit l’auteur. En effet, plus la pression 
exercée sur ces vaisseaux sera forte, plus la circulation s’y trouvera 
génée, plus leurs parois seront relâchées et plus le passage du liquide 

sera facile. Moins nous laisserons monter cette pression, plus tôt on la 
fera cesser, plus on aura de chance de conserver aux vaisseaux leur 
porosité normale et leur élasticité. 

Quels sont, en effet, les résultats d’une ponction ? Premièrement, elle 
facilite la circulation collatérale, c'est-à-dire rend possible le passage du 
sang (l'obstacle au foie étant infranchissable) dang les organes situés 
au-dessus du diaphragme. Deuxièmement, elle diminue la pression sur 
les grosses glandes abdominales, et, par conséquent, leur fonctionne- 
ment en devient meilleur. Troisièmement, la pression sur l'intestin 
étant diminuée, l’hyperémie de sa muqueuse diminue avec le catarrhe 
que cette hyperémie entraîne. De plus, le diaphragme n'étant plus 
refoulé, les poumons et le cœur fonctionnent mieux, et cette améliora- 
tion retentit sur la circulation du système porte et sur l’ensemble des 
phénomènes intra-abdominaux. Par conséquent, plus tôt on fera la 
ponction, plus on aura de chances de voir les organes abdominaux fonc- 
tionner normalement et assurer l’asssimilation des aliments. 

Ceci réfute en même temps l'argument relatif à la perte en albumine 
produite par la ponction, cette perte se trouvant compenséc par une 
meilleure assimilation. En plus de tous ces avantages, on retire encore 
le suivant: il y aura moins de médicaments administrés et, en particu- 
lier, moins de drastiques. Ces derniers, en effet, grâce à l’irritation 
gastro-intestinale qu'ils produisent, vont encore à l'encontre de l'indica- 
tion qui est de maintenir le plus possible le bon fonctionnement de 
l'estomac et de l'intestin. 

Entre deux moyens qui tendent au même but, la diminution de la 
quantité de liquide, l’auteur ne pense pas que l’on puisse hésiter entre 
Ja ponction, moyen sûr, ot les drastiques, moyen douteux. De plus, 
da ponction donne au médecin cet avantage, qu'elle lui permet de retirer 
la quantité de liquide qui lui paraît convenable. Ce sera l’objet d’ob- 
servations ultérieures de voir si, comme dans la pleurésie, il y aura, 
ans certains cas, indication de retirer de faibles quantités seulement 

e liquide. 

D'après les recherches de Wegner, la résorption de liquide est d’au- 
tant plus difficile que les parois abdominales auront été distendues 
avant la ponction. De ce chef encore la ponction précoce présentera 
cet avantage, que, ne laissant pas distendre autant les parois abdomi- 
nales, elle laissera plus de chances à la résorption. 

Tl est inutile d’ajouter que l’auteur ne prétend pas donner la ponction 
précoce comme un moyen curatif dans les cas où il n'y a pas à parler 

e guérison. Ce n’est évidemment qu'un palliatif, mais que le profes- 
seur Ewald considère comme n'étant pas à dédaigner, quand on son 
aux souffrances qu’occasionne aux malades l'accumulation du liquide 
dans la cavité abdominale. En tous cas, il n’admet pas que la ponction 
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précoce précipite le dénouement, comme on l'a dit quelquefois, ni qu'elle 
entraîne des ponctions plus fréquentes dans le mauvais sens du mot - 
si les ponctions sont plus nombreuses, c’est que, le malade vivant plus 
longtemps, il faudra lui faire un plus grand nombre de fois la ponction. 
Mais ceci n’a aucune influence sur la marche de la maladie.—Abeille 
médicale. 


Traitement de Phémoptysie d’après ses causes. —L'hémorrhagie 
pulmonaire, dit M. DRYspAL®, est un des accidents les plus graves en 
présence desquels on puisse se trouver. Cette idée, répandue dans le 
public, a acquis également une grande importance dans le corps 
médical à la suite des travaux de Louis. Hughes Bennett raconte, dans 
son Traité classique de la phthisie, qu'un fermier très robuste, habitué à 
l'exercice, au grand air, eat une hémoptysie brusque. Aucun signe 
stéthoscopique ne put être découvert à cette époque, mais il perdit 
néanmoins la santé et l'appétit, et finit par mourir phthisique Pour 
l’'hémoptysie, le pronostic des anciens médecins était le même que 
celui du cancer, c’est-à-dire qu'elle était tôt ou tard mortelle. Cette 
croyance est ficheuse pour les médecins et surtout pour les malades 
qu’elle place dans un état de dépression morale pénible. On est obligé- 
d’avouer que le pronostic de l’hémoptysie est moins grave qu'on ne le 
croyait il y a cinquante ans. Quelques-uns ont dit que le caractère de 
la phthisie avait changé; que la découverte de l'huile de foie de morue 
avait modifié les conditions du traitement et le prononstic. Il y a cin- 
quante ans, un malade qui avait craché du sang était nécessairement 
perdu ; il était enfermé dans une chambre maintenue autant que pos- 
sible À une température élevée, obligé de prendre quantité de médica- 
ments répugnants, puis il était saigné, purgé régulièrement. On lui 
appliquait vésicatoires sur vésicatoires. Comme l’hémoptysie indique 
en général un affaiblissement de l'organisme plus prononcé du côté 
du poumon que du côté d’aucun organe, il y a lieu de supposer que ce 
mode de traitement accélerait la marche de la maladie qu'il était destiné 
à combattre. Aujourd'hui, on attache à l’hémoptysie une importance 
toute différente; elle est toujours considérée comme très grave, non 
pas à cause de sa nature même, mais parce qu'on la croit symptoma- 
tique de la phthisie pulmonaire. Certains auteurs pensent que le sang 
épanché dans les vésicules pulmonaires et les petites bronches est 
capable de produire à la longue une pneumonie secondaire et d’abou- 
tir à la phiisis ab hæmoptoe. M. Drysdale ne croit pas à ce processus. 
Il ne nie pas qu’une attaque d’hémoptysie se termine souvent par une 
élévation de la température et des signes de pneumonie, mais il n’admet 
pas l’explication généralement adoptée. Lorsque des symptômes de 
pneumonie suivent une attaque d’hémoptysie, le malade est un poitri- 
naire déjà avancé chez lequel des poussées inflammatoires aboutissent 
à la formation de nouveaux ilots d’inflammation dans le poumon. 
Voici probablement ce qui arrive : il se fait comme au début un engor- 
gement des bronchioles et des alvéoles pulmonaires par suite de l’épan- 
chement d'une certaine quantité du sang pendant l’hémoptysie ; l’hé- 
morrhagie est accompagnée d’un abaissement de la température ; celle- 
ci se relève au bout de 4 à 5 jours, et on observe des signes de consoli- 
dation dans les portions du poumon récemment affectées. 

L’auteur n’a jamais vu de pneumonie survenir chez les malades qui 


p 
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n’avaient jamais présenté de phénomènes de tuberculose avant la pre- 
mière hémoptisie. Lorsque celle-ci se développe chez des sujets qui 
semblaient bien portants, elle n’est presque jamais suivie de pneumonie 
secondaire. 

Au point de vue du traitement, on est obligé de faire diffé- 
rentes classes d’hémoptysies. D'après quelques auteurs, il faudrait les 
traiter toutes par le repos au lit, la glace, les astringents, l’abstinence. 
Ce mode de traitement, indiqué dans quelques cas, est contre-indiqué © 
dans d’autres. Le mode de traitement indiqué répond aux cas dans les- 
quels l'hémoptysie indique une extension récente du processus tuber- 
<uleux lorsqu'il existait depuis longtemps des cavernules ou des caver- 
nes. Si elle se développe chez un sujet qui n’a jamais présenté de 
symptômes bien marqués de phthisie, qui n’a aucune lésion locale appré- 
ciable, il faut adopter une méthode de traitement toute différente. Bien 
que dans ces cas {hémoptysie indique une faiblesse héréditaire des 
poumons, la cause immédiate est simplement l’hyperhémie d’une por- 
tion limitée du parenchyme pulmonaire produite, selon toute probabi- 
dité, par une vie trop sédentaire et un défaut d'expansion suffisante des 

amons. Bien que la quantité de sang rendu soit souvent considéra- 

le, le malade recouvrera toujours la santé en peu de jours s’il est con- 
venablement traité. Au lieu de lui prescrire le repos, on lui conseillera 
les promenades à l'air, un régime stimulant, de la viande et da vin. Le 
repos au lit est le pire des traitements dans ces conditions ; il pro- 
longe l’hémoptysie et retarde la convalescence. L’auteur qui a em- 
ployé tantôt l’une, tantôt l’autre méthode de traitement croit que pour 
les cas de la seconde variété, il vaut infiniment mieux recommander 
aux malades les frictions froides avec l’ascension de collines d’une hau- 
teur modérée, les promenades à l’air libre. 

En règle générale, on peut formuler, relativement au traitement de 
l'hémoptysie, les préceptes suivants : 

1° Les cas qui se développent brusquement, sans que les malades 
aient présenté auparavant aucun phénomène de tuberculose, ne corres- 
pondent point à une affection organique ou inflammatoire du poumon, 
ils sont dus à des troubles de la circulation. Il est rare que l'attaque 
soit précédée de frissons ; on observe ordinairement ces cas dans les- 
saisons chaudes. Les causes les plus ordinaires sont: la faiblesse de 1a 
constitution, des habitudes sédentaires, un mauvais régime. L’hémor- 
rhagie est abondante, suivie d’un sentiment de bien-être caractéristi- 
que. On ne trouve ni réles, ni phénomènes stéthoscopiques d'aucune 
sorte. Voici le meilleur mode de traitement à suivre: exercice à l'air 
libre, même avant l'arrêt du crachement de sang; l'expérience démon- 
tre qu’il dure beaucoup plus longtemps lorsqu'on met les malades au 
repos complet. Le régime doit être modérément fortifiant : on donnera 
les stimulants à faible dose. Les bains froids suivis de frictions avec 
des serviettes écrues sont également très utiles. On peut dans ces con- 
ditions porter un pronostic favorable. 

2° Quand l’hémoptysie arrive chez un sujet qui présentait aupara- 
vant des symptômes d’induration partielle du poumon, elle est, en 
général, plus abondante et dure plusieurs jours. signes stéthosco- 
piques décèlent la présence de foyers d'infiltration et d’induration plus 
ou moins nombreux. Dans ce cas, le repos au lit, la glace, etc. sont 
indiqués. 
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3° Chez les malades arrivés à un stade avancé de la phthisie et qui 
présentent des cavernes volumineuses, l’hémorrhagie est abondante, 
rebelle; elle produit ordinairement la mort en quelques minutes par 
syncope ou asphyxie. Le mieux, c’est d'élever le dos et les épaules du 
malade de maniére à éviter l'obstruction des canaux bronchiques par 
le sang. Repos absolu, sachets de glace sur la poitrine, astringents, 
surtout injections sous-cutanées d’ergotine—Paris médical. 


Entérorrhagie dans la flèvre typhoide.—M. le Dr Ch. Pioarp a 
fait de cette question le sujet de sa dissertation inaugarale. C'est un 
accident fréquent dans le cours de la fièvre typhoide, accident plus 
comman qu'on ne le croit généralement, car les hémorrhagies ne sont 
pas toujours très abondantes, et souvent on ne les constate qu'à l'au 
topsie. 

n réunissant les statistiques dressées sur ce sujet, M. Picard est 
arrivé à peu près à la proportion de 5 p. 100. Il a résumé, sous forme 
de conclusions, les parties principales de son travail. 

Selon lui, 4 nombre égal de cas de dothiénentérie, cette complica- 
tion est beaucoup plus commune chez l’adulte que chez l'enfant et le 
vieillard. 

Les sujets qui, en état de santé, ont une tendance marquée aux 
diverses hémorrhagies, sont plus particulièrement exposés à l'entéror- 
rhagie dothiénentérique. L'accident est surtout à craindre dans les 
formes adynamiques.—Les écarts de régime, au moment de la conva- 
lescence, peuvent être aussi incriminés. D'après les travaux des épidé- 
miologistes anglais et les recherches de Tholozan, la fréquence varie 
selon les latitudes. Plus fréquente en Grande-Bretagne et dans les 
climats tempérés, l’entérorrhagie serait, au contraire, très rare en 
Perse et dans les pays chauds. 

Le traitement par les bains froids, par l'acide salicylique et le sali- 
cylate de soude à fortes doses paraît bien exercer una influence réelle 
sur la production de l'hémorrhagie intestinale. Brand prétend que les 
malades qu'on plonge dans le bain froid dès les quatre premiers jours 
n'ont jamais d’entérorrhagie. Cette question a été traitée à la Société 
médicale des hôpitaux en 1877, et M. Peter s’est fortement élevé contre 
ce mode de traitement, qu'il considère comme cause déterminante des 
hémorrhagies. “ Le bain froid, dit-il, a une action incontestable sur 
le système nerveux, c’est la une vérité évidente de soi ; il a, incontes- 
tablement aussi, une action toute physique sur les vaisseaux, dont il 
détermine le resserrement ; il a, de plus, une action dynamique sur les 
vaso-moteurs cutanés, d'où la contraction vitale des petits vaisseaux ; 
le bain froid exerce done, en réalité, une action expulsive sur la circu- 
lation cutanée, d’où la brusque rétrocession du sang de la périphérie 
vers les centres. Ce sang, ainsi brusquement chassé des réseaux capil- 
laires de la peau, se porte vers les points de moindre résistance et va 

roduire, ici, des phlegmasies parenchymateuses ; là, des congestions 

rusquement généralisées ; plus loin, des hémorrhagies d’une abon- 
dance immédiatement périlleuse. Quant aux hémorrhagies intestinales, 
sur la valeur pronostique desquelles on a pu différer, c'était le lot des 
bains froids coup sur coup de couper court à toute controverse, l'enté- 
rorrhagie qu'ils provoquent étant parfois d'une abondance rapidement 
meurtrière. ” - 
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L’altération du sang, les lésions vasculaires, la congestion des viscé- 
res, le processus ulcératif de la muqueuse intestinale et peut-être aussi 
la thrombose artérielle, doivent être invoqués comme conditions patho- 
géniques. Les entérorrhagies précoces, liées en général, à une hyper- 

émie de la muqueuse, sont les moins graves. Il n'en est pas de même 
de celles qui surviennent à une période lus avancée de la maladie, 
chez des sujets épuisés et dans les formes adynamiques. 

La plus grande fréquence de l’hémorrhagie intestinale s’observe dans 
Jes troisième et quatrième septénaires, mais on peut la voir survenir, 
tantôt dès les premiers jours de l’affection, tantôt, et plus souvent peut- 
être, dans la septième et la huitième semaine, jusqu'aux approches de 
la convalescence. 

Le pronostic est donc surtout subordonné d’une part à la quantité 
de sang perdu, d'autre part à l’état du malade au moment où l'accident 
se manifeste. 

Quant au traitement, il consiste en préparations astringentes, toni- 
ques : eau de Rabel, ratanhia, quinquina, acétate de plomb (0,20 à 0,60), 
extrait thébaïque, perchlorure de fer, acide tannique, et surtout ergo- 
tine par la méthode endermique, selon cette formule : 


Ergotine...... 2 grammes. 
Glycérine.. ln 10 — 
Kau......... 


On peut encore y joindre les fragments de glace dans la bouche, les 
lavements astringents, les applications froides, glacées sur l'abdomen, 
quelquefois même le café, le vin chaud, le punch, le repos au lit. — 
Paris médical. | 


Traitement de Pépilepsie.—De temps en temps, des médicaments 
nouveaux et déclarés tout-puissants ont été préconisés contre cette 
redoutable affection. Les seuls médicaments qui sont restés jusqu’à ce 
jour sont les bromures. Dans une lecture faite à l'hôpital de Phila- 
delphie, le professeur William PEPPER est revenu sur quelques-uns de 
ces points. Il insiste sur la nécessité d’un examen minutieux pour voir 
s’il n'existe point quelque cause d'irritation périphérique (adhérences 
préputiales, helminthes gastro-intestinaux, corps étrangers, phlegma- 
sie chronique des muqueuses). L’hygiéne et un régime approprié sont 
indiqués ; il faut accorder une attention toute particulière au régime. 
Les épileptiques sont, en règle générale, gloutons, ils mangent beau- 
coup et sans soin. Il faut, autant que possible, combattre cette ano- 
malie par le raisonnement. Les aliments gras et azotés sont ordinai- 
rement indiqués, à moins, toutefois, qu'ils ne produisent des troubles 
gastro-intestinaux. Souvent un excès de table est la cause d’une atta- 
que d’épilepsie ; dans ce cas, un régime rigoureux et bien limité est 
indiqué. Le docteur Pepper accorde une grande importance à la mé- 
thode de Salisbury, dans laquelle le malade est mis à la viande crue et 
À l’eau chaude. Lorsque les épileptiques présentent cette forme de 
dyspepsie particulière dans laquelle la salive et le sucre pancréatique 
font défaut, il faut apporter un soin tout particulier dans le choix des 
viandes, et cela pour éviter, autant que possible, l’ingestion d'œufs de 
tenia. II suffit de dire que le doctenr Pepper insiste sur la nécessité 
d’avoir toujours le malade en vue bien plus que la maladie; bien qu'il 
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soit nécessaire de prescrire ces médicaments contre les symptômes épi- 
leptiques eux-mêmes. Les meilleurs sont les bromures, ensuite vien- 
nent l’oxyde et le valérianate de zinc, les préparations d'argent, surtout 
le nitrate; il ne faut Cependant pas continuer l'usage de celui-ci pen- 
dant trop longtemps, on s’exposerait à déterminer une décoloration 
permanente des tissus. L’auteur est porté à croire que le nitrate est 
utile surtout dans les cas d’épilepsie jointe à des troubles gastro-intes- 
tinaux, et que ce médicament est plutôt utile en diminuant l’irritation 
per) phérique que par suite d’une action directe sur les centres nerveux. 

‘arsenic a été administré également avec avantage, et ses bons effets 
sont probablement dus a une action de cette nature. En traitant des 
cas avec les bromures, il faut soigneusement se mettre en garde contre 
le bromisme. Quand celui-ci apparaît, on diminue la quantité da médi. 
cament. Si, pour une raison ou pour une autre, on diminue l’action 
des bromures, on pourra essayer d’autres anti convul-sifs, surtout 
la nitro-glycérine et le nitrite d’amyle. Dans les cas chroniques, 
les interruptions des bromures devront être fréquentes. 

La question de l'effet de l’usage prolongé des bromures sur l’organisme 
est assez importante. Le Dr Hughes Bennett l’a discutée récemment à 
fond dans The Lancet. Il paraîtrait que l’accoutumance aux bromures 
s'établit à la longue. De plus, les premiers médicaments sont destinés à 
agir contre des symptômes extrêmement pénibles. On ne saurait donc 
établir aucun rapport entre les inconvénients de leur accoutumance et 
lenrs avantages. De plus, l'hyporexcitabilité réflexe qui existe chez 
tons les épileptiques empêche la dépression que produisent les bromu- 
res chez les sujets sains. Une autre question qui se présente tout naturel- 
lement est la suivante: Les bromures agissent-ils seulement contr les 
symptômes ou contre la maladie elle-même? M. Bennett, qui n’a pu 
trouver aucune statistique sur ce point, essaye de répondre à la ques- 
“tion à l’aide de ses observations. Il suppose que la chose est pos- 
sible. Le médicament peut prévenir, à un degré plus ou moindre, 
une attaque d’épilepsie. Il est sans inconvénients, et l’on peut suppo- 
ser qu'en diminuant l’hyperexcitabilité à laquelle les attaques d'épi- 
lepsie sont dues, il met le système nerveux dans des conditions telles 
qu'il peut reprendre les qualités dont l'absence cause la maladie. 

Le docteur Wolfenden, professeur de physiologie à Charing-Cross 
Hospital, qui a eu de fréquents échecs en employant le bromure de 
potassium dans le traitement de l'épilepsie, a employé récemment le 
bromhydrate de conine, qu'on n'avait guère utilisé jusqu'à ce jour 
dans le traitement de cette névrose. Il rapporte en détail plusieurs cas 
dans lesquels il a donné ce médicament, et il en conclut qu’il est très 
utile. Dans d’autres, il se trouve indiqué dans les accidents convulsifs 
consécutifs à une lésion cérébrale. Les cas légers dont améliorés sûre- 
ment; le seul inconvénient du médicament, c’est qu'il laisse à sa suite de 
la céphalalgie, ou, quand on donne des doses un peu élevées, des vertiges 
qui durent une heure et demie environ, avec des symptômes de con- 
gestion des conjonctives. Avec les doses administrées par le docteur 

olfenden, on n’a aucune altération cardiaque ou respiratoire: un 
enfant de sept ans peut en prendre jusqu’à 10 centig: par jour sans 
inconvénient. Les résultats obtenus par M. Wolfenden autorisent à 
essayer l'emploi du médicament.— Therapeutic Gazette. 
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 


De l’intervention chirurgicale dans la tuberculose testiculaire, 
Clinique de M. le Dr TgrRiLLon à l'hôpital de la Charité.—A propos 
de plusicurs malades couchés dans la salle, nous présentant divers 
types de tuberculose testiculaire, je veux aborder devant vous la ques- 
tion de l'intervention chirurgicale en pareils cas. 

En effet, à côté des indications et contre-indications opératoires 
qu'on est habitué a rencontrer dans les diverses maladies, il surgit ici 
une question d’un ordre tout particulier qui se rattache à la conserva- 
tion ou à la suppression de la glande séminale, et vous n'êtes pas sans 
savoir quelle est son importance au point de vue psychique. Tous les 
auteurs s’en sont préoccupés, le professeur Verneuil, entre autres, dont 
je vous exposerai plus loin la manière de faire, met tout en œuvre pour 
conserver à ses malades ce qu'il a qualifié du nom caractéristique de 
testicule moral. 

Ce n’est pas à dire, comme vous pourriez le croire, que je veuille 
préconiser la castration à outrance pour tous les cas; loin de moi cette 
pensée ; du reste, ici comme dans beaucoup d’autres affections chirur- 

icales chroniques, doublées d’un état général plus ou moins grave, il 
faut savoir conformer sa manière de faire aux différentes modalités que 
l'on rencontre chez les divers sujets. 

Nos malades vous seront en cela d’un bon enseignement; ils ont la 

même maladie, mais à des degrés divers et vous allez voir vous-mêmes 
qu’il serait absurde de songer à leur imposer à tous le même traite- 
ment. 
+ Tout d’abord, rappelez-vous ce jeune homme de 31 ans qui, avec tou- | 
tes les apparences d'une bonne santé, est venu nous consulter pour une 
grosseur qu'il portait au testicule gauche: je vous ai fait remarquer en 
l'examinant devant vous, que la tuméfaction siégeait dans l'épididyme 
et l'avait envahi tout entier aussi bien du côté de la tête que du côté 
de la queue; le cordon qui s’en détachait paraissait, à son origine, 
noueux, bosselé; la pression était un peu douloureuse à son niveau, 
la tuméfaction principale était elle-même bosselée, irrégulière, sa con- 
sistance était rénitente, presque dure, mais partout uniforme. 

Le testicule proprement dit était ou paraissait sain, libre dans sa 
vaginale, mais comme enfoui dans cette tuméfaction plus dure qui le 
débordait de toutes parts. 

La palpation attentive de l’autre testicule nous a fait découvrir du 
côté de la tête de l’épididyme une grosseur du volume d'une petite noi- 
sette qui avait échappé aux investigations du malade. La vaginale, 
le testicule et le cordon de ce côté paraissaient indemnes. 

Vous m'avez vu ensuite pratiquer le toucher rectal dans le but 
d'explorer la prostate et les vésicules séminales; c’est une manceu- 
vre de la dernière importance sans laquelle il vous est impossible de 
formuler votre pronostic et de fixer votre intervention opératoire qui 
en dépend. , 

Dans le cas particulier, les vésicules séminales étaient dures, comme 
injectées au suif, et cela des deux côtés; la prostate ne paraissait pas 
grosse et je n’ai pu y sentir aucune nodosité. 
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L'état général de notre malade, vous disais-je, paraît très bon, l’exa- 
men de son appareil pulmonaire ne nous a rien appris, cependant, il 
est très susceptible au froid, et peu d’hivers se passent depuis sa sortie 
du régiment sans qu'il ait une ou deux bronchites ; il éprouve depuis 
quelques jours des envies d’uriner fréquentes et son urine est trouble ; 
mais, chose plus grave, sa mère ost morte jeune, d’une bronchite mal 
soignée, que nous pourrons, je crois, sans trop nous avancer, qualifier 
de tuberculeuse. 

Ceux d’entre vous qui commencent leurs études, vont sans doute 
être étonnés de me voir leur présenter en même temps un autre 
malade, garçon de 27 ans, tuberculeux au dernier degré, par ses pou- 
mons, par ses intestins, par ses articulations, et dont le scrotum criblé 
de fistules montre l’aboutissant de la tuberculose suppurée de l’épidi- 
dyme et du testicule; malheureux qui ressemble plus à un moribond 
qu'à un malade. C'est à dessein, cependant, que j'ai rapproché ces 
deux sujets qui, pour un observateur superficiel, sembleraient être très 
différents au point de vue du pronostic et du traitement; c’est qu’en 
effet, Messieurs, ils sont aussi gravement atteints l’un que l’autre, ce 
n’est qu’une question de temps, et la chirurgie se trouve désarmée en 
face de chacun d’eux. 

Je n’insisterai pas sur le dernier de ces malades: la lésion testicu- 
laire est bien secondaire chez lui et il ne viendra jamais à l'esprit d’au- 
cun chirurgien de faire une tentative quelconque de ce côté. 

Malheureusement il doit en être de même vis-à-vis du premier, il 
n’a pas d’abcés au niveau de ses testicules, c'est vrai, mais ses vésicu- 
les sont prises, sa vessie commence à être malade. Aussi toute inter- 
vention opératoire du côté de ses bourses serait forcément incomplète, 
et pourrait en outre avoir le fâcheux résultat de provoquer une pous- 
eée du côté des organes profonds déjà atteints qui sont inaccessibles à 
toutes tentatives d’ablation. 

Ce malheureux garçon est très gravement menacé, la marche de 
cette affection est fatale, et nous ne pouvons lui conseiller que des pal- 
liatifs, un régime tonique et reconstituant, l'huile de foie de morue, 
les iodures, etc., cte. 

Fort heureusement pour les malades, la tuberculose testiculaire se 
présente aussi sous d’autres formes; elle est en effet localisée, assez 
souvent au testicule et à l’épididyme, et c’est dans ces cas que le chi- 
rurgien en intervenant peut rendre de vrais services à ses malades. 

Je sais bien que j'aborde ici une question brûlante qui a soulevé de 
vives discussions entre les divers chirurgiens et à propos de laquelie le 
dernier mot n'est pas encore dit. 

Les uns proscrivent toute intervention active qui, d’après eux, 
serait non-seulement inutile, mais nuisible, et capable de provoquer 
une poussée générale de tuberculose. D'autres, partant de ce principe 
qu'un foyer tuberculeux est une source d’empoisonnement pour l’orga- 
nisme, veulent qu'on l’enlève dès qu'il est reconnu. Je vous cite les 
deux extrêmes, vous trouverez d’ailleurs des défenseurs de toutes les 
opinions intermédiaires; malheureusement je n’ai pas à ma disposi- 
tion des documents assez précis pour pouvoir tracer une régle de con- 
duite unique; il faut obéir aux indications tirées de différents cas. Ce 
sont ces indications que je veux tâcher de vous faire connaitre en vous 
donnant en même temps les moyens d'y obéir. 
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Il n’est pas toujours question, du reste, de pratiquer la castration ; 
on peut, dans certains cas, se contenter d'interventions plus restrein- 
tes qui n’ont d'autre but que de détruire les manifestations tubercu- 
leuses tout en respectant ou faisant semblant de respecter un organe 
aussi important que le testicule. | 

Dans certains cas, il n’existe que quelques nodosités disséminées, soit 
dans l’épididyme, soit du côté de l’origine du canal déférent, et cela d’an 
seul côté ou des deux côtés à la fois; bien entendu, je vous conseille de 
vous abstenir de toute intervention chirurgicale ; il est très probable, 
du reste, que toute opération serait refusée en pareil cas par des mala- 
des que l'état de leurs testicules préoccupe à peine. 

Mais à un degré plus avancé, ce ne sont plus des nodosités dures, 
c'est un abcés que vous avez sous les yeux: le laisserez-vous s'ouvrir 
tout seul,de peur, comme le disent quelques chirurgiens, qu’on ne vous 
accuse plus tard d'avoir provoqué l'établissement de la fistule presque 
fatale ? Je crois qu'il faut être plus hardi, que le pus, siégeât-il sur 
le testicule, doit être évacué; à vous de faire vos réserves en formulant 
votre pronostic. 

Qu'il y ait un abcës, qu'il y ait une fistule, si le cordon, la vésicule 
et la prostate sont indemnes, la conduite à tenir est à peu près la 
même. 

Nous avons dit qu’il faudra ouvrir l’abcès; faudra-t-il, comme le 
conseille Bourgeois, enlever une rondelle de la peau du scrotum dans 
le but d’évacuer toute la matière tuberculeuse, et d’avoir une plaie 
plate afin d'éviter la fistule ? Je crois que la pratique n’a pas, en ce 
point, confirmé la théorie. Vous devrez vous contenter d'ouvrir l’abcès, 
d'établir un bon drainage, soit par un simple drain debout, comme on 
est habitué à le placer depuis la vulgarisation du pansement de Lister, 
soit par un drain en anse comme le conseillait Chassaignac, comme l’a 
plus récemment défendu M. Hugonnet dans sa thôse de 1877. Ce mode 

e traitement est applicable aux abcés et aux fistules; et certains | 
auteurs ne craignent pas de soutenir que toute intervention doit se | 
borner là, car, disent-ils, on voit des malades, chez lesquels ces fistules | 
se tarissent presque spontanément après une durée plus ou moins longue. . 

Cela est vrai dans certain cas, mais sachez aussi qu'il y a souvent 
des récidives: à côté d'une fistule guérie dont je vous ai fait sentir le 
trajet induré qui reliait la peau du scrotum à l’épididyme sous forme 
d'un cordon dur, vous avez pu constater, chez un de nos malades, l’exis- 
tence d’une nouvelle fistule datant de quelques semaines et siégeant 
du même côté: la première fistule a suppuré plus de huit mois, nous a 
dit le malade. Malgré cela, il pourrait être classé parmi les cas heu- 
reux, mais il n’est pas toujours permis de compter sur une terminai- 
son aussi favorable : chez la plupart des malades, les fistules persis- 
tent, il s’en forme de nouvelles et, pendant ce temps, la tuberculose 
envahit tout l’appareil génital, se généralise même à la vessie, aux 
poumons, etc., etc. 

C'est pour éviter cette marche fatale qu'il faut savoir intervenir, 
vous avez à votre disposition toute une série de moyens qui vont depuis 
la simple modification du foyer tuberculeux jusqu'à l’ablation totale de 
l'organe, à la castration. 

Je passerai rapidement sur l’emploi des injections modificatrices ; 

Ja liqueur de Villate, l'alcool, le chlorure de zinc, la teinture d’iode ont 
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été successivement employés et n’ont donné que dans de rares cas, des 
résultats bien avantageux. 

Les foyers tuberculeux résistent, vous devez le savoir, aux moyens 
trop bénins : il ne faut pas seulement des agents modificateurs, il faut 
des agents destructeurs. Aussi la cautérisation a-t-elle eu ses adeptes : 
Dupuytren employait des trochisques de minium ; Thierry, Bouisson, se 
servaient de la potasse caustique ; Bonnet, dans sa thése de 1833, vantait 
la p&te de Canquoin. 

n 1871 le professeur Verneuil préconisait l'emploi da cautère 
actuel, et son élève Aubain publiait dans sa thése 1873, des observa- 
tions à l’appui de la bonté de cette pratique: on plonge à plusieurs 
reprises, dans les fistules, un cautére effilé, de façon à atteindre toutes 
les anfractuosités du foyer. Le thermo-cautére permet d'apporter dans 
cette manœuvre la plus grande précision ; de cette façon on transforme 
la caverne tuberculeuse en une plaie simple qui doit guérir à la chute 
des eschares, c'est ce qui arrive en effet quelquefois; malheureuse- 
ment trop souvent encore il se développe de nouveaux abcés, de nou- 
velles fistules. 

La maladie fait des progrès; ce n’est du reste qu’au prix de l’élimi- 
nation des eschares, c’est-à-dire après une suppuration prolongée qu'on 
peut espérer voir survenir la guérison. 

C’est pour éviter cette longue et abondante suppuration qui affaiblit 
le malade et qui n’a que des inconvénients, que Kocher a proposé pour 
le testicule le procédé opératoire employé contre les abcés froids, le 
curage. 

C'est un bon moyen, qui m’a déjà donné de bons résultats, mais il 
est bien entendu que ce procédé n’est applicable que dans les cas do 
tuberculose très localisée ; qu’il y ait un beds ou une fistule, on agit à 

u près de même, on ouvre l’abcès ou on débride la fistule avec le 

istouri, puis à l’aide de la curette tranchante on détruit par le grat- 
tage toute la zone ou toutes les zones qui paraissent suspectes. On 
arrive ainsi à transformer |’abcés ou la fistule en une cavité à surface 
grisâtre, fibreuse, qu'on peut réunir par première intention avec drai- 
nage, ou qu'on peut bourrer de gaze iodoformée, ce qui est préférable. 

Dans la plupart des cas où j'ai employé cette méthode, c'est la gaze 
iodoformée qui m’a rendu le plus de services. 

La plaie, quelle que soit sa profondeur, est remplie exactement, 
c'est-à-dire en pénétrant dans toutes les anfractuosités avec la gaze 
iodoformée au 30°, Pardessus le scrotum on peut, au besoin, appliquer 
un pansement de Lister complémentaire. 

La gaze ainsi disposée peut rester en place pendant plusieurs jours 
(quatre ou cing), et n’est renouvelée complètement que lorsqu'elle se 
détache facilement de la cavité. 

Celle-ci est ensuite remplie tous les trois ou quatre jours de la même 
substance, et bientôt elle présente une surface bourgeonnante de bonne 
nature qui se cicatrise souvent avec une assez grande rapidité. 

Je ne saurais, Messieurs, trop vous recommander l'emploi de ce 
moyen qui m'a déjà donné chez plusieurs malades des résultats excel- 
lents et rapides en les débarrassant de leurs foyers tuberculeux et 
fongueux et en les mettant ainsi pour longtemps à l'abri de récidive. 

nfin, Messieurs, lorsque la tuberculose est encore localisée à la 
glande séminale, mais que celle-ci est trop criblée d’abcès, de fistales 
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ou de masses tuberculeuses pour qu’on puisse se contenter du traite- 
ment précédent, c’est alors que se présente à nous un dernier moyen, 
plus énergique et plus radical, la castration. 

Songez qu'il n’y aura le plus souvent à enlever qu'un testicule ; lors- 
que les deux sont pris, il est rare que l'appareil prostatique et vésical 
soit indemne, et alors vous savez que l’abstention s'impose lorsque cette 
glande est très malade et que la vessie est atteinte. 

Malgré l’assertion de quelques auteurs, il est loin d’être démontré 
que l’ablation d’an testicule tuberculeux provoque une poussée sur son 
voisin; bien plus souvent au contraire, comme vous pourrez vous en 
assurer par la lecture des observations contenues dans la thèse de 
Mougin 1873,l'ablation du testicule tuberculeux a été suivie d’une amé- 
Hioration dans l’état général du sujet. 

Cette opinion que je défends, vous la trouverez aussi soutenue par 
mon excellent collègue et ami, P. Reclus, dans sa remarquable thèse 
sur le testicule tuberculeux. 

Je pourrais vous citer, Méssieurs, trois exemples tirés de ma pra- 
tique, où la castration m’a donné de très bons résultats. Le premier 
est un homme de 42 ans, auquel j'ai enlevé il y a quatre ans un testi- 
cule rempli de masses caséeuses et dont le scrotum était criblé de 
fistules; la réunion de la plaie eut lieu par première intention, et depuis 
cette époque le malade n’a plus eu trace de tuberculose. Sa santé 

énérale s'est beaucoup améliorée et il a continué sa profession, d’ail- 
eurs très pénible. . 

Le second, âgé de 22 ans, a été opéré il y a deux ans et demi. Les 
choses se sont passées de la même façon; cependant chez lui est sur- 
venu depuis cing ou six mois une petite nodosité inquiétante sur l'épi- 
didyme de l’autre côté. 

Enfin, le troisième, opéré à peu près À la méme époque, et âgé de 
31 ans, a retiré le même bénéfice de l'opération, quoiqu'il eût des bos- 
selures prostatiques manifestes qui semblent ne s'être pas modifiées 
depuis l'opération. 

Grâce à la méthode antiseptique, cette opération n’est vraiment plas 
redoutable par elle-même. La ligature du cordon par deux anses de 
soie phéniquée prises en chaines ou par deux forts catguts, met à l'abri 
de l’hémorrhagie, et si on prend bien soin d’abraser tontes les parties 
du scrotum qui ont été en contact avec du pus, on peut espérer une 
réunion par première intention; le dernier malade auquel j'ai enlevé 
devant vous le testicule droit en prenant ces précautions, a été opéré 
le 9 novembre et est parti pour Vincennes le 23 du méme mois, avec 
une réunion parfaite. 

C'est dans les cas où les deux testicules sont atteints qu’on pourrait 
faire intervenir cette question morale de la suppression des glandes 
séminales, si on se décidait pour la castration bilatérale; mais, comme 
je vous le disais plus haut, vous en trouverez rarement l'indication; 
non seulement les deux testicules, mais eneore le cordon, la prostate, 
les vésicules seront atteintes à tel point que les moyens simplement 
palliatifs devront seuls être employés. 

Ainsi donc, Messieurs, pour résumer en quelques mots tout ce qui 
précède, rappelez-vous que la castration unilatérale devra être réservée 
aux Cas où un seul testicule est très atteint par la tuberculose, alors 
que tout le reste de l’appareil est intact ou très pou malade. 
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Mais il existe une méthode, suffisamment énergique au début, 
donnant les meilleurs résultats quand elle est apptiquée largement et 
avec soin, c’est le curage des abcès caséeux et des fistules du testicule 
et de Lepididyme, lorsque les lésions sont encore limitées.— Progrès 
médical. 


Du traitement des prostatites aiguës par les lavements d’eau 
très chaude.—La Gazette hebdomadaire revient sur l'action résolutive 
de l’eau chaude dans les prostatites aiguës. Nous avons, dit-elle, déjà 
publié deux observations où les phénomènes inflammatoires se sont 
apaisés dès les premiers jours du traitement. Nos lecteurs peut-être se 
rappellent ces faits. Un médecin de trente et nn ans est pris de dysu- 
rie subite au décours d’une blennorrhagie. Il nous fait appeler et nous 
constatons une tuméfaction énorme de la prostate qui bombe dans l’am- 
poule rectale: la surface en est régulière, lisse, uniformément résistan- 
te, sillonnée par deux grosses artères qui battent sous le doigt : les 
douleurs, pendant et surtout après la miction, sont intolérables. Nous 
faisons recouvrir la région périnéale de compresses de tarlatane trem- 
pées dans de l’eau à 55 degrés : des lavements à la meme température 
sont pris et gardés par le patient aussi longtemps que possible. 
Aussitôt les douleurs spontanées s'apaisent, le ténesme vésical, les 
épreintes rectales s’atténuent, la dysurie disparait, le gonflement dimi- 
nue et au bout de trois jours la guérison est complète. 

Le second fait n’est pas moins démonstratif: un professeur de cin- 
quante six ans est pris de besoin impérieux d’uriner, surtout pendant la 
nuit; il y a du ténesme, des épreintes, des douleurs vives; une chaleur 
cuisante se fait sentir tout le long de l’urêthre ; le toucher rectal révèle 
une prostate saillante, tuméfiée, douloureuse, parcourue par des artères 
battant sous le doigt. On prescrit des lotions périnéales brûlantes et un 
lavement chaud matin et soir. L'amélioration est instantanée ; la dysu- 
rie, le ténesme, les épreintes, le gonflement, les douleurs disparaissent 
et an bout de trois jours, non seulement le dernier accident avait cédé 
mais la pesanteur périnéale d’avant la crise et les besoins fréquents 
d’uriner qui dataient de onze mois, avaient disparu. Une deuxième 
crise survenue quelques mois plus tard, à l’occasion d’un voyage où les 
festins furent abondants et nombreux, guérit par les mêmes moyens, 
avec la même rapidité. 

Nous venons de recueillir une troisième observation et c’est elle qui 
nous décide à revenir sur le traitement des prostatites aiguës par l’eau 
chaude. Il s’agit d’un jeune homme, soigné pur le professeur Verneuil 
et par nous pour un énorme nérvrome plexiforme du cuir chevelu et de 
la région mastoïdienne : la tumeur fut enlevée au bistouri ; les lèvres 
de la plaie, réunies par unesuture métallique, se sondèrent par première 
intention, et la guérison totale aurait été des plus rapides, si par 
malheur, n’était survenue tout à coup une prostatite aiguë sur l’origine 
de laquelle nous ne sommes pas encore fixé. 

Toujours est-il que, dès le lendemain de l'opération, il y eut rétention 
d'urine ; la vessie fut éyacuée avec la sonde molle et le cathétérisme se 
fit sans léser le canal; trois jours après, rétention nouvelle et nouveau 
cathétérisme. C’est alors que survinrent des douleurs intolérables au 
bout de la verge, des élancements, une sensation de torsion, d’écrase- 
ment; le malade ne peut s’assoir sans que les souffrances s’exaspèrent ; 
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la miction est impossible. La sonde est alors introduite; elle ne pro- 

voque pas le long du canal une réaction trop vive; mais, dès l'expulsion 

des dernières gouttes d'urine, éclatent du ténesme, des épreintes, une 

sensation de douleur extrême; la crise ne s’apaise guère qu'au bout 

d’une demi-heure et l’appréhension que cause l’imminence d’une crise 

neue provoque de l'agitation, la perte du sommeil et de l'ap- 
tit. 

Notre opéré souffrait depuis cinq jours déjà, lorsque nous pratiquons 
le toucher rectal: l’ampoule est pour ainsi dire encombrée par l'énorme 
saillie de la prostate tuméfiée, chaude, douloureuse ; la moindre pression 
réveille du ténesme et une insupportable sensation de douleur le long 
du canal; à la surface de la glande battent les artères dilatées. La ré- 
sistance du tissu enflammé est grande, et, en aucun point, on ne sent 
encore la dépressibilité particulière, signe d’une collection purulente. En 
tout cas, le diagnostic ne peut être douteux ; il s’agit bien d’une prosta- 
tite aiguë. 

Nous prescrivons immédiatement des lotions très chaudes sur le péri- 
née et un grand lavement à la température de 55 degrés. La canule est 
introduite avec précaution pour ne pas heurter la prostate, et le robinet 
de lirrigateur n’est ouvert qu’à demi, de façon que l’eau distende peu 
à peu le rectum sans provoquer de contractions énergiques du rectum 
et l'envie d’aller à la garde-robe. Le premier lavement apaise la crise ; 
la miction est déjà moins douloureuse et la souffrance est de plus courte 
durée ; à midi, le soir, nouvelles lotions, nouveau lavement, et l’amélio- 
ration s’accentue ; le lendemain le malade pouvait s’asseoir, ce qu'il avait 
essayé vainement depuis six jours. Au bout de soixante-huit heures, il 
existait à peine une douleur obtuse, une sensation de pesanteur dans la 
région ; la prostate a beaucoup diminué de volume et, au quatrième 
jour du traitement, la guérison était complète. 

Nous ne saurions trop recommander ce traitement, qui nous paraît 
aussi efficace qu'il est peu compliqué. Et ce ne serait pas un médiocre 
avantage de réprimer, avant leur suppuration, ces inflammations cir- 
conscrites ou diffuses de la prostate. On sait en effet les accidents 
graves qui peuvent survenir : l'ouverture de la glande a parfois été 
cause d’hémorrhagies véritables; les clapiers purulents du petit bassin, 
les décollements étendus se sont accompagnés de phiébite.et d'infec- 
tions purulentes ; des fistules nombreuses ont creusé le périnée en forme 
de ‘ pomme d'arrosoir ’’, enfin une communication anormale s’est trop 
souvent établie entre l’urèthre et le rectum et nous n’avons pas à 
insister sur ce qu'une telle infirmité a de dégoûtant et de dangereux. 
Mais nous croyons—et ce sera notre dernier mot —que les lotions péri- 
néales et les lavements à l'eau chaude, pour peu qu'on y ait recours à 
temps, sauront conjurer ces accidents redoutables.—Paul RecLus, in 
Abetile médicale. 


Chirurgie du poumon, par M. MosLzr.—Le principe de la méde- 
cine moderne est de localiser les lésions ;—le progrès consiste donc 
surtout dans l'acquisition d’une thérapeutique locale. D'autre part, 
grâce à la méthode antiseptique, nous pouvons localiser bien mieux 
qu'auparavant, étant donné qu'une ponction, voire même une incision 
exploratrice, sont maintenant indiquées dans les cas où le diagnostic 
est douteux. 








L'UNION MEDICALE DU CANADA 121 


Les chirurgies nouvelles du rein, du foie, de l'estomac, de l'intestin 
en constituent autant d'exemples. 

Dès 1830, Guérin recommandait de traiter les phthisiques par l’appli- 
cation de pointes de fou sur la peau, au niveau des zones malades. 
Cette méthode, dernièrement modifiée par Vidal, lui a donné 37 fois 
sur 44 de bons résultats. An commencement, la guérison serait possi- 
ble, et, plus tard, la marche de l'affection pourrait être retardée. 
Mosler a employé cette méthode chez 20 de ses malades et a obtenu 
une amélioration; mais, une guérison, il ne saurait l’affirmer. C’est du 
reste sur l'ouverture des cavernes pulmonaires que l’auteur se propose 
d’insister. . 

Les injections parenchymateuses ont été employées par Guillaume 
Koch, qui injectait à des chiens et à des cobayes des solutions plus ou 
moins concentrées d’iodure de potassium. Fraenkel et Jablovowski 
leur attribuent la production d'une zone marginale cicatricielle de 
bonne nature autour de l’ulcération. Mais les résultats qui paraissaient 
bons chez les animaux ne furent point les mêmes chez l’homme, et 
jusqu’à présent, après une expérience de dix ans, Mosler peut affirmer 
que dans aucun cas il n’a obtenu la formation de cette zone cicatri- 
eielle. Dans un cas de bronchite chronique fétide, il est bien arrivé à 
modifier la fétidité des crachats, mais sans abréger la maladie; dans 
une gangréne pulmonaire aigué, il n’obtint aucun résultat. La ponc- 
tion évacuatrice, suivie d’une injection iodée même, ni à Pepper ni à 
lui, n’a fourni de succès. 

Il revint alors à l’idée de l'ouverture des cavernes. Fenger et Hollister 
furent les premiers à appeler l'attention sur ce point et à demander de 
nouvelles recherches, et le 14 janvier 1875, avec son ami Hüber, Mos- 
ler pratique l'opération. Un drain fat placé dans la caverne d’un 
phé isique ; peu à peu même le tube fut repoussé hors de la plaie par 

es bourgeons qui se formèrent et le patient put quitter la clinique 
guéri, reprendre même ses occupations. Huit mois plus tard, il est 
vrai, il revenait à la clinique, et y mourait le 25 mars 1876. L’autop- 
sie fit reconnaître une tuberculose généralisée avec dégénérescence 
amyloide des différents organes. 11 est juste de dire que toutes les 
cavernes tuberculeuses ou compliquées de tuberculose doivent étre con- 
sidérées comme de véritables noli me tangere aussi longtemps qu'on 
n’aura pas trouvé un moyen antiseptique certain contre le bacille. 

Mais, à côté des cavernes de la tuberculose, il en est d’autres, celles 
qui sont la suite d’un kyste kydatique, par exemple, et l’auteur a 
observé un cas de guérison de ces kystes après ouverture et lavages. 
Fenger a dernièrement obtenu un succès en incisant un abcès fétide du 
lobe moyen du poumon et en enlevant la membrane hydatique qui entre- 
tenait la suppuration. Alors que Mosler était assistant à la clinique 
de Vernher, il vit un homme qui, ayant avalé une dent qu'on venait 
de lui arracher, eut une pneumonie dont il mourut. N’y aurait-il pas 
lieu maintenant d'intervenir et de tenter l’ablation du corps étranger ? 

Dans la gangrène pulmonaire aiguë et même dans la forme chroni- 
que, n’y aurait-il pas lieu d’inciser ? C’est du reste ce qu'il a pensé; 
c'est ce qui l’a amené à opérer chez un jeune homme de 14 ans. Le 
malade mourut, mais l’autopsie démontra que l’opération avait atteint 
son but. C'était un véritable succès opératoire. Edouard Ball (de 
Christians) a du reste guéri d'une caverne gangréneuse une fille de 23 
ans. 
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La technique opératoire a besoin d’être fixée et ne peut être établie 
que grâce à une expérience considérable. Néanmoins, Mosler 8e croit 
autorisé dès à présent à dire qu’à côté de l’incision et de la pince cou- 
pante, le thermo-cautère et les injections salicylées ont donné de bons 
résultats. La résection du poumon, au contraire, est une opération 
impraticable chez l’homme.—Pauz BErrnon, in Gazette médicale de 

aris. 


Des polypes naso-pharyngiens.—Clinique de Mr. le Dr TILLAUX à 
l'Hôtel Die Le malade est un jeune gargon venu à l'hôpital il y a 
quinze jours et envoyé par un professeur de Caen, comme étant atteint 
d’une tumeur du pharynx nasal. Il est âgé de 21 ans, exerce la pro- 
fession de cocher; ses parents, ses deux frères et sa sœur sont parfai- 
tement sains : il n’a lui-même aucun antécédent morbide. 

Le début de la maladie semble remonter à quatre ans. Vers cette 
époque il commença à remarquer qu'il respirait plus difficilement que 
de coutume, surtout par la narine droite. Les choses restèrent long- 
temps en cet état, Puis il s’apergut qu'il avalait mal, et enfin, un jour, 
regardant le fond de sa bouche dans une glace, il y découvrit une tumeur. 
Cette tumeur ne paraît pas avoir grossi depuis dix-huit mois. Depuis, 
du nasonnement s’est ajouté aux modifications précédentes. 

Etat actuel.—Quant on examine le malade on ne trouve aucune défor- 
mation du visage (on verra plus loin l'importance de cette remarque). 
Quand on lui fait ouvrir la bouche, on voit une saillie grisâtre dépassant 
en bas le bord libre du voile du palais, arrivant au bord de la langue et 
déprimant un peu le voile surtout du côté droit. De ce même côté on 
trouve que la fosse amygdalienne est un peu remplie ; à gauche elle est 
complètement libre. 

Le toucher donne des renseignements plus importants. Le voile du 
alais est peu sensible; il est mobile, et à l’aide d’une pince on peut 
attirer en bas, ce qui prouve que la tumeur n’y adhère pas. On peut 
d’ailleurs glisser le doigt entre la tumeur et le voile, mais on est bientôt 
arrêté au niveau de l’orifice postérieur des fosses nasales. On ne peut 
pas aller avec le doigt entre la tumeur et le pharynx pour gagner le 

aut de la tumeur, mais il est certain qu'elle n’adhére pas au pharynx, 
car un fil de fer a pu trouver passage. Donc, et ceci est important, la 
tumeur n’adhére ni en avant nien arrière, et sion la saisit entre le 
pouce et l’index, on peut lui imprimer de petits mouvements latéraux 
absolument comparables à ceux d’un battant de cloche. Elle ne tient 
donc pas en haut. 

L'examen rhinoscopique antérieur révèle dans la narine droite l’exis- 
tence d’une petite tumeur qui ne bouche cependant pas la narine puis- 
que le doigt peut y être introduit. C’est évidemment un prolongement 
de la tumeur pharyngienne. 

Les signes physiologiques sont peu importants. Le malade n’a pas 
souffert, et c’est au hasard qu’il doit d'avoir découvert sa tumeur. Iln'a 
jamais ressenti de douleur, ni dans les yeux, ni dans les narines, ni dans 
la tête. —Point essentiel: A aucune époque de l’évolution de la tumeur 
il ne s’est produit de perte de sang. 

La situation de la tumeur est nettement déterminée, mais on ne sait 
si elle s'attache seulement à la partie postérieure des fosses nasales, ou 
si elle a un second point d'insertion situé plus haut, par exemple sur 
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l'apophyse basilaire. Cette hypothèse semble admissible, et il est même 
probable que le pédicule est relativement large. 

Est-ce une tumeur maligne, un cancer du pharynx? Evidemment 
non, puisque le malade n'a jamais souffert. Ce ne peut être qu'une 
tumeur solide bénigne du pharynx nasal: or il y a deux sortes de 
tumeurs réalisant ces deux conditions : les tumeurs adénoïdes, l's tumeurs 
fibreuses, polypeuses, en un mot les polypes naso-pharyngiens. 

t-ce ici une tumeur adénoïde ? Il y en a deux sortes. Il y a la 
tumeur adénoïde du pharynx nasal, développée aux dépens des folli- 
cules dont un nombre considerable tapissent ia muqueuse ; elle est 
petite, sans pédicule ; elle comprime la trompe d’Eustache et amène un 
certain degré de surdité; elle se présente de préférence chez les jeunes 
filles lymphatiques qu'on traite alors comme ayant un coryza chronique. 
La tumeur dont il s’agit aujourd'hui n’a donc aucun rapport avec ce 

~ premier genre de tumeur adénoide. 

Il y ala tumeur adénoïde développée aux dépens des glandes en’ 
grappe, située ordinairement à la face supérieure du voile du palais et 
obstruant la narine droite, tameur rencontrée notamment chez une 
jeune fille opérée au mois d'avril dernier, mais on sentait parfaitement 
la tumeur sur le voile. Il faut donc aussi rejeter l’hypothèse de l'exis- 
tence d’une tumeur adénoide au voile du palais. . 

On est donc en présence d’un polype naso-pharyngien. 

Depuis 1869, on a établi une distinction capitale entre les polypes 
naso-pharyngiens. Les uns sont exclusivement constitués par du tissu 
fibreux; ils sont durs, résistants, prennent leur point de départ sur le 
gros faisceau fibreux qui se trouve entre l’apophyse basilaire et l’atlas. 

autres contiennent non seulement du tissu fibreux, mais aussi du 
tissu muqueux: ce sont des tumeurs myxo-fibreuses. Si cette distinc- 
tion est réelle en histologie, elle l’est bien davantage en clinique. 

A-t-on affaire à un fibro-myxome ou à un fibrome pur ? 

Le fibrome pur, le vrai polype naso-pharyngien est muni d'un pédi- 
cule large, mais on ne peut le faire mouvoir dans le pharynx, il fait 
corps avec les os, il est immobile. Il déforme ordinairement le visage, 
notamment l'orbite. Or la tumeur en question est mobile, oscille 
comme le battant d’une cloche et ne déforme pas le visage. 

Le fibro-myxome se rencontre surtout dans le voisinage de l’orifice 
postérieur des fosses nasales, sur le bord postérieur du vomer, mais on 

ut bien aussi l’insérer sur l’apophyse basilaire et sur le sphénoide. 

l est ferme, mais moins résistant que les fibreux. Le fibreux, il est 
vrai, appartient en propre aux hommes et surtout aux adolescents ; 
mais le fibro-myxome se rencontre aussi bien chez les jeunes garçons 
que chez les jeunes filles. Enfin, caractère typique: Le fibro-myxome 
ne donne jamais lieu à des écoulements sanguins, tandis qu’il n’y a pas 
d’exemple de polype fibreux sans hémorrhagie. 

D’après cet examen, on peut donc dire que ce malade est atteint d'une 
tumeur bénigne de l’arrière-cavité des fosses nasales ; que c’est un fibro- 
myxome qui s'insère certainement sur l'orifice postérieur des fosses 
nasales, mais qui doit avoir un second point d'insertion plus haut; 
ehsuite le pédicule doit être assez large. 

Le pronostic est certainement moins grave que s'il s'agissait d'un 
polype fibreux; mais on ne doit pas moins enlever la tumeur qui, gros- 
sissant sans cesse, pourrait amener l’asphyxie. 
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Quel est le genre d'opération qui convient ici? MM. Legouest, Trélat, 
Hergott (de Nancy) en ont pratiqué un certain nombre. [I faut avoir 
bien soin de ne rien laisser de la tumeur, car, seuls les polypes fibreux 
disparaissent avec l'adolescence, et l’on pourrait craindre de la récidive. 
L’ignorance dans laquelle on se trouve de l'endroit précis où siège le 
second point d'insertion rend l'opération plus.difficile. 

La tumeur ayant été bien enduite de cocaine quelque temps aupara- 
vant, lo on fera asseoir le sujet, puis on fendra la voûte du palais sur 
sa ligne médiane, de la portion osseuse à la partie libre ; le voile du 
palais écarté, la tumeur paraîtra; 20 à l’aide d’une aiguille courbe, on 


passera un fil dans la tumeur pour que, une fois détachée, elle ne tombe - 


as dans le larynx. (On a vu des malades avaler leur tumeur pendant 
es opérations de ce genre.) ; 30 avec une rugine, on essaiera de déta- 
cher la tumeur de bas en haut et d’avant en arrière; 40 on laissera 
reposer un instant le malade et on pratiquera la staphylorraphie. 
(L'opération, conduite par M. Tillaux comme il l’avait indiqué, a par- 
faitement réussi. Elle a révélé que la tumeur n’avait qu'un point d’in- 
sertion, derrière l’orifice postérieur des fosses nasales. Grâce à la 
cocaine, la section du voile du palais n’a pas été sentie par le malade.) — 
Tribune médicale. 


OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


Le seigle ergoté est-il indiqué pendant Paccouchement et pen- 
dant l’avortement ? par H. Staprss, chef de clinique de la Faculté.— 

Jamais. I] est toujours contre indiqué. Avis unanime des accoucheurs 
de profession. 

C'était et c’est encore une des thèses favorites du professeur Pajot; il 
n'a cessé de dire à l’amphithéâtre de la Faculté, ou dans ses cours par- 
ticuliers, et il ne cesse de répéter aujourd’hui: NE DONNEZ JAMAIS DE 
SEIGLE ERGOTÉ TANT QUE L'UTÉRUS N’EST PAS VIDE, TANT QU IL CONTIENT 
FŒTUS, PLACENTA, OU CAILLOTS. 

De son côté le professeur Tarnier s'exprime ainsi: LE sEIGLE ERGOTE 
A TUE BEAUCOUP D'ENFANTS ET DE FEMMES. PROSORIVEZ-LE TANT QUE 
L’UTERUS N’EST PAS DÉBARRASSÉ DE SON CONTENU. 

D'autre part, les agrégés saisissent toute occasion de répéter dans lea 
cours complémentaires: LE SEIGLE EST UN MEDICAMENT TRÈS DANGE- 
REUX QUAND L’UTERUS N’A PAS EXPULSÉ TOUT CE QUIL RENFERME. 

Ce consensus omnium donne force de loi à cette proposition. L’inter- 
diction du seigle pendant l'accouchement ou l'avortement, c’est-à-dire 
pendant l’expulsion du produit de conception, fœtus, enveloppes, sang 
coagulé, est un des axiômes de l'obstétrique. 

Par contre on adit: Le seigle ergoté est un médicament héroïque 
quand, L’O0TERUS ÉTANT VIDÉ, une hémorrhagie survient. On ne le dit 
plus avec la même unanimité; il y a des restrictions à faire, parce que 
le seigle a des inconvénients, même quand l'utérus paraît vide. Nous 
nous expliquerons sur ce point; mais la proposition reste vrâie. C'est 
elle qui a empêché l’Académie, justement émue des désastres causés 
par le seigle, d'enlever aux sages-femmes le droit de le prescrire. 

Qu'elle est l’action du seigle ? 

Il tétanise l'utérus. 

De là ses méfaits; de là ses bienfaits. 
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Pendant le travail, il arrête la circulation inter-utéro placentaire. Il 
en résulte que l’enfant est tué par asphyxie. Pendant la délivrance, il 
ferme l’orifice utérin, et cette porte peut rester aussi solidement close 
que celle d’une prison. Dans cette prison l'arrière faix, placenta, mem- 
branes et caillots, risquent d’être retenus et de se putréfier. Tl en ré- 
sulte que les femmes sont exposées à la septicémie. 

Quand l'utérus est vide, même action, mais toute bienfaisante, du 
moins au moment où on la provoque; nous répétons que nous explique- 
rons cette réserve. La tétanisation de cet organe ferme les mailles 
béantes du puissant réseau musculaire qui enlace les vaisseaux. Elle 
serre Ces ligatures vivantes (Pinard). Il en résulte que les hémorrha- 
gies cessent et que le flot de sang qui emporte la vie des femmes est 
arrêté. 

Pourquoi, malgré des règles aussi précises, malgré des effets aussi 
connus, le seigle est-il encore administré hors de temps? Quelques 
médecins commettent cette faute parcequ'ils ne connaissent pas la 
question, ou la savont à demi et prennent peur au moment décisif; ce 
sont encore des praticiens instruits qui généralisent d’après quelques 
faits mal interprétés, dans lesquels le seigle, donné sans opportunité, a 
réussi, et concluent que les préceptes classiques sont exagérés. Don- 
nons quelques exemples. 

A.—Chez une femme en travail, l'enfant se présente par l'épaule. 
Diagnostic non fait. On rompt les membranes pour éclairer le diagnos- 
tic et faire descendre la région fœtale. On n'éclaire rien et rien ne 
descend ; mais l'orifice se tétanise, l'enfant meurt asphyxié; de plus 
la porte se ferme, et, toute opération étant impossible, la femme meurt 
de l'épuisement causé par la longueur du travail ou d'une rupture de 
Putérus.—Le cas n'est pas rare. 

Une femme, enceinte de quatre À cinq mois, a fait une fausse cou- 
che. La personne qui l’a assistée a constaté l'expulsion d’un fœtus, 
et ne se préoccupe pas du reste, car elle ignore que la fausse couche 
da quatrième au cinquième mois se fait en deux temps, fœtus d’abord, 
placenta ensuite. Quelques jours, quelques semaines ou quelques 
mois après, cette personne est mandée en toute hâte auprès de sa 
cliente, prise d’hémorrhagie grave et de syncope. Elle donne du sei- 

le. Or cette hémorrhagie était causée par le décollement du placenta. 
nséquence possible : l'utérus tétanisé par le seigle emprisonne le 
placenta, et la septicémie tue la femme. 

B.—Une femme fait une fausse couche de trois mois environ. Une 
véritable pluie de sang s’est écoulée du vagin; la perte continue. On 
donne d'emblée une bonne dose de seigle, dont on entretient l'effet par 
des doses fragmentées prises en potion. Résultat: mort de l’œuf qui 
exceptionnellement eût continué 4 vivre, rétention et putréfaction ; 
septicémie plus ou moins grave. 

Une femme, enceinte de quatre ou cing mois, avorte: Expulsion du 
foetus seul; mais on sait que le placenta est resté dans l’utérus. L’hé- 
morrhagie, causée par le décollement, se déclare en son temps, avec 
violence. Que faire? Le médecin connait l’anathème prononcé par 
l’école de Paris contre le seigle; il a aussi entendu parler du tampon, 
il a même introduit une fois, dans le vagin, six ou sept boulettes de 
charpie sans grand effet, et avec quelles difficultés, il s'en souvient 
encore! Le voilà donc fort perplexe. Il se dit: je n’ai pas de char 
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pie, je n’ai pas de spéculum, comment mettre un tampon sans spécu- 
lum? pendant que je préparerai et chercherai ce qu’il me faut, le sang 
continuera à couler, puis il sera nécessaire de mettre la femme en tra- 
vers du lit, et remuer une femme qui a une hémorrhagie est chose 
grave. Au contraire, j'ai du seigle dans mon sac; cette poudre est 
vite administrée, et vite elle agit. Elle arrétera le sang, et, qui sait ? 
elle expulsera peut-être le délivre. A l’école on m'a enseigné qu'elle 
était dangereuse; mais mon confrère X..., m'a affirmé qu'on exagé- 
reit; il a même publié deux observations concluantes.” Ce dernier 
argument emporte les hésitations ; le seigle est donné. Conséquences 
possibles : rétention du placenta; mort par septicémie. 

Une femme vient d’expulser son fœtus. Elle n’est pas délivrée. 
Une hémorrhagie survient. La praticien sait que, dans ces cas, il faut 
introduire la main dans l'utérus, achever le décollement du placenta, le 
saisir et l’extraire ; mais la pensée de pénétrer dans l'utérus l’effraie. 
Pourquoi ne pas extraire en tirant sur le cordon? Il tire. L’hémor- 
rhagie augmente. II tire plus fort. Le cordon casse. La pensée d’in- 
troduire la main l’effraye encore davantage, car il a perdu le fil 
d'Ariane, qui l’aurait sûrement conduit à travers le dédale du vagin ot 
du col jusque dans l'arrière-boulique, pour me servir du mot d'un vieux 
maître de l'Ecole française. L’hémorrhagie ne s'arrête pas. Alors les 
observations concluantes du confrère X... viennent à l'esprit du pra- 
ticien et lui donnent l’idée d’administrer le seigle. Mémes conséquen- 
ces que dans le cas précédent. 

Une femme est accouchée. Fœtus, placenta, membranes, tout est 
sorti. Une de ces hémorrhagies dites internes, invisibles, car rien ne 
s'écoule, mais rendues manifestes par le développement subit et la mol- 
lesse du globe utérin, et par l’état syncopal, se déclare. Encore un de 
ces cas dans lesquels il faut introduire la main et extraire les caillots. 
Il est moins effrayant et plus facile de faire avaler une bonne dose de 
seigle. On la donne. Résultat: rétention et putréfaction du caillot, 
septicémie de plus ou moins longue durée. 

C. Généralisation hâtive de quelques faits mal observés.— C'est le cas 
du confrère X... qui a publié des observations concluantes. Le confrère 
X... a été appelé à l’improviste auprès d’une femme prise d’hemorrhagie. 
Etat syncopal grave. Cette femme a fait, quelques semaines aupara- 
vant, une fausse couche de quatre mois environ. Elle s'était si bien 
remise qu'elle avait repris ses occupations. Un flot de sang accompa- 
gné de douleurs est survenu inopinément. Le confrère touche. Son 
doigt pénètre dans une masse de caillots, le sang coule; il faut aller au 
plus pressé et arrêter la perte. Une injection d’ergotine est faite. Quel- 
ques instants plus tard, une petite masse charnue, rougeftre, est chas- 
sée violemment entre les jambes de la femme. C'est un placenta frais, 
exsangue et ratatiné. Il est sorti avec la rapidité de ces noyaux de 
cerise que les gamins prennent entre le pouce et l’index et envoient au 
nez de leurs amis (comparaison du professeur Pajot). Quelques cail- 
lots le suivent, et la femme éprouve aussitôt le plus grand bien-être. 
Le confrère est stupéfait. Il pensait vaguement à une tumeur fibreuse 
ou à une seconde fausse couche; il n'avait pas saisi le lien possible 
entre l'avortement qu'il n'avait pas vu et l'accident auquel il avait 
assisté ; tl avait été au plus pressé, et le plus pressé n'était pas de faire 
un diagnostic mais de traiter le symptôme. Ii avait donné le seigle 
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comme les homæopathes donnent veratrum ou atropina. Hémorrha- 
gie utérine et seigle sont deux idées qui s’enchaînent le plus naturelle- 
ment du monde. Mais ce qui l’étonne le plus, c’est la rapidité de l’ex- 
pulsion, le bien-être immédiat de la femme. “ Suivant l’école, se dit-il, 
j'ai commis une faute, et le résultat de cette faute a été la guérison 
immédiate. Donc, l’école se trompe.” Un hasard lui a appris qu’il ne 
faut pas jurer sur la parole du maitre, il se promet de profiter de l’ex- 
périence, et, à la première occasion, de donner du seigle, cette fois a 
bon escient. 

Il recommence donc, une fois, deux fois, et le succès confirme son 
opinion. Une troisième occasion se présente, le seigle est donné avec 
une confiance que les événements grcoents semblent justifier, mais 
rien ne sort, et la femme meurt. Un accoucheur, consulté, l’avertit de 
son erreur; main il hoche la tête, il ne voit que les trois succès. Il 
recommence et réussit encore. Donc, il avait raison. Une cinquième 
occasion 8e présente, il ne la manque pas et la femme meurt. Ilne 
comprend pas que, pour lancer le noyau de cerise, les collégiens ont 
soin de le saisir par sa moitié postérieure, autrement il glisserait en 
sens inverse. Les placentas que le seigle a expulsés étaient à moitié 
sortis de l’utérus. 

On le voit, ignorance absolue ou relative de la question et la géné- 
ralisation h&tive de faits mal observés, sont la cause des malheurs dus 
au seigle ergoté. Les exemples pourraient être multipliés; mais coux- 
là suffisent. (à suivre) — Union médicale. 


Stérilité. —Sa cause la plus commune, d'après Hewitt, c'est la coni- 
cité du col. Le plus souvent, la portion vaginale du col est allongée 
autant que conique, et tout le canal cervical est lui-même fléchi. (Flexion 
utérine d’Emmet). 

L’orifice utérin regarde en avant et en haut. De là, naturellement, 
l'extrême difficulté de la conception. Deux méthodes curatives sont 
recommandées : 

jo L’amputation d’une portion du col; 

29 L'ouverture de la cavité cervicale par une incision médiane à tra- 
vers la paroi postérieure (Emmet et Sims). 

Une personne ayant un col très fléchi et très allongé, souffrant de 
difficultés pour la miction et de douleurs pendant la marche, par suite 
d’une antéflexion utérine, mariée depuis quatre ans et n'ayant point 
d'enfants, se présenta à Hewitt qui lui fit subir l'opération suivante : 
Après avoir abaissé le col, il excisa sur la ligne médiane de la face pos- 
térieure, une portion verticale de membrane muqueuse de près d'un 
pouce de long sur un demi-pouce de large ; ensuite, il sutura les bords 
en haut et en bas. L'effet de cette opération fut de raccourcir le col 
dans sa partie supérieure, d'attirer en arrière l’orifice utérin et de 
redresser la portion vaginale du col. Lorsque les trois points de suture 
furent serrés, le col, qui regardait primitivement en haut, se trouvait 
regarder en bas. Au bout de quelques jours, les sutures furent enlevées. 
Cette opérée devint enceinte ultérieurement. 

L'auteur préfère cette opération à l’amputation de la portion vagi- 
pale, parce qu'elle conserve l’orifice utérin naturel et qu’elle laisse 
intact le canal cervical. Il y a aussi, par ce procédé, moins de mutila- 
tion pour l'utérus que par celui d’Emmet.—Scalpel. 


A 
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Crises prémenstruelles.— Chez certaines femmes, les quelques 
heures qui précèdent chaque époque menstruelle s’écoulent au milieu 
de souffrances intolérables, parfois de véritables crises pendant les- 
quelles les malades se roulent par terre ou dans leur lit, comme s’il 
s'agissait de coliques néphrétiques. Ces douleurs, qui ont le plus sou- 
vent pour origine soit un rétrécissement de l’orifice interne, soit une 
-congestion excessive de la muqueuse qui amène l’oblitération du canal 
cervico-utérin, soit un accès névralgiforme des plexus ovariques, peu- 
vent être considérablement amoindries par l'administration de } de 
lavements chauds additionnés de 2 grammes de chloral et de 2 grammes 
de bromure de potassium. Faire varier les doses et les diminuer de 
moitié s'il s’agit de jeunes filles. Chez les adultes, deux lavements 
peuvent être tolérés et administrés avec succés.—Scalpel. 


Du rhumatismo articulaire pendant la grossesse. —La grossesse 
est un état puerpéral différent de l’état puerpéral consécutif à l’accou- 
chement, mais déjà le sang est modifié dans sa composition et les 
humeurs ont une crase nouvelle. De là une opportunité morbide spé- 
ciale. Dans le cours de la grossesse on observe quelquefois le rhuma- 
tisme mono ou polyarticulaire, rhumatisme a frigore chez les uns, rhu- 
matisme leucorrhéique ou blennorrhagique chez les autres. Le Dr 
CELLEs en a publié plusieurs observations dans sa thèse et voici l’une 
des plus intéressantes. 

Mme A...., figée de 28 ans, est grosse pour la troisième fois. La 
première grossesse n'a rien présenté d’anormal ; mais, pendant la deux- 
ième, elle a été prise de douleurs articulaires aux épaules et aux coudes ; 
ces douleurs se sont fait sentir pendant plus d’un mois. Elle ne savait 
à quoi attribuer ce rhumatisme, ne s'étant pas exposée au froid, n’ayant 
commis aucune imprudence ; le médecin qui l’a soignée à cette époque, 
il y a trois ans environ, ne lui en a pas donné la cause. 

Aujourd'hui, 20 février 1885, au cours du 4° mois de sa grossesse (les 
règles ont paru pour la dernière fois au commencement du mois de 
novembre 1884), elle est atteinte de douleurs rhumatismales. Ce sont 
les mêmes articulations qui sont prises, c’est-à-dire scapulo-humérales 
et des coudes, des deux côtés. De plus, les articulations métacarpo-pha- 
langiennes gauches sont prises. 

Les articulations scapulo-humérales sont le siège d'un gonflement 
assez marqué; la peau est légèrement rosée, luisante. Les douleurs, 
vives d'ordinaire, sont augmentées par la pression, et quand on essaie 
de palper un peu fortement pour contourner la tête humérale, la malade 
pousse des cris. 

Les articulations des coudes, surtout du gauche, ont le même aspect 

ue celles des épaules : même teinte, même gonflement ; aussi mêmes 
douleurs sourdes et réveillées par le toucher. La main gauche est gon- 
flée et diffère essentiellement de la droite; elle paraît d’un volume 
double. La peau est tendue, d’un blanc violacé. Les douleurs sont 
nulles si la main est posée à plat, mais si la malade essaie de remuer les 
doigts, elle éprouve des élancements aigus. Les mouvements sont 
impossibles pour les articulations atteintes. 

Etat général.—La température au creux de l’aisselle est de 38°, 2; le 
pouls est à 98. Depuis six jours, dit la malade, elle a eu le soir des 
petits frissons, suivis d’ung, transpiration abondante qui a duré toute la 
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nuit et l'a beaucoup fatiguée. Au moment où nous l'examinons, la face, 
front et le tronc sont couverts d’une sueur visqueuse, odorante et 
assez abondante. La langue est sèche, blanche et répeuse. L’appétit 
nal; pas de selles depuis deux jours. 

La malade vivait dans de bonnes conditions hygiéniques, ne s’est pas 
exposée au froid, à l'humidité. Nous lui demandons si elle n’a rien eu 
du côté des organes génitaux ; elle nous répond qu'elle n’a eu que des 
pertes blanches, qu'elle en a même en ce moment. Nous l'examinons 
et nous trouvons sur son linge des taches d’un blanc jaunâtre; au spé- 
clam, rien d’anormal : le col est rouge, volumineux, comme il convient 
à son état de grossesse. Ces pertes ont augmenté depuis qu'elle est 
enceinte ; il en a été de même à sa deuxième grossesse, mais comme elle 
y était sujette, elle n’y a pas prêté attention. Mme A.... est grande, 
blonde, d’un tempérament lymphatique, mais d'une bonne santé ordi- 
naire; pas d’antécédents rhumatismaux, chez ses parents. On plus. 

Nous prescrivons : ouate laudanisée, tisane de queues de cerises, pur- 
gui salin (30 gr. de sulfate de soude) et injections d’eau de guimauve 
et vote. 

21 Évrier. Au soir, même état, mêmes douleurs articulaires, surtout 
du côté gauche. T.38°. P. 96. Nous ajoutons du lait aux prescriptions 
précédentes. 

Le 23. La malade a passé une mauvaise nuit, n'a pas dormi ota 
‘beaucoup transpiré. Les articulations des épaules et du coude sont 
dans le même état. La main gauche est très empâtée. Le genou et le 
pied gauches sont douloureux ; gonflement articulaire. T. 38°,4. P. 102. 

Le 24. Les coudes et les épaules sont moins douloureux, mais les 
mains, le genou et le pied sont le siège de vives douleurs. Au genou, 
gonflement très marqué, peau rouge sur les faces latérales; à ce niveau, 

‘fea doigts exaspérent la douleur; sensation d’une petite quantité de 
liquide. L’articulation tibio-tarsienne est douloureuse à la pression. 
La peau est luisante, rosée, avec des traînées plus rouges. 

ais état général. T. 38°,4. P. 104. Transpiration la nuit, cour- 
‘bature et lassitude extrêmes. 

Sur les endroits douloureux, frictions avec baume tranquille, essence 
de térébenthine et chloroforme. Matin et soir, une des pilules faites 
avec sulfate de quinine 1 gr. Extrait de colchique 0,40 cent., extrait 
d'opium 0,10 cent. pour 10 pilules. De plus, tisane de chiendent avec 
4 gr de nitrate de potasse. Injections. 

26, 27. Légère modification dans l'état général; T. 38°. P. 90. 

Le 28. Les douleurs ne sont plus senties spontanément aux coudes et 
sux épaules ; la pression et les mouvements seuls les réveillent. Le 
genou et le cou-de-pied sont toujours très gonflés et douloureux. 

ler mars. Mieux sensible, l'appétit revient. La fièvre a cessé. T. 37,6; 
le pouls est plus régulier et plus lent. Transpiration la nuit seulement, 
Immobilisation du genou, cataplasmes laudanisés sur le pied. 

Mémes prescriptions ; lait, œufs, potages. 

Le 3. Les articulations des épaules et du coude sont indolentes, le 
gonflement a disparu; mouvements possibles. L’articulation tibio- 
larsienne est moins gonflée, moins sensible; le genou est dans le 
même état. 

Le 4. Etat général bon. Température et pouls normaux. La fai- 

persiste. Potion avec 4 gr. d'extrait de quinguina, à prendre 
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pendant la journée. Genou gonflé, douloureux. Les pertes blanches 
ont cessé. ‘ 

Le 8. Le mieux continue. Nous remplaçons le sulfate de quinine par 
1 gr. d'iodure de potassium, à prendre dans une tasse de tisane de 
houblon. Appétit meilleur. 

Le genou est gonflé sur les parties latérales, dures au toucher. 

Le 10. La malade va tout à fait bien. Elle ne souffre plus que lors- 
qu'on touche le genou. L’articulation est raide, empâtée. 

Immobilité. Iodure de potassium et extrait de quinquina. 

La malade peut se considérer comme guérie. Nous la revoyons le 16 
mars; elle va tout à fait bien; elle se lève; elle ne peut cependant pas 
encore plier le genou sans se plaindre, mais la raideur diminue et il n'y 
aura pas d’ankylose. . 

Dans la grossesse le rhumatisme articulaire a les mémes symptémes 
que dans l’état de vacuité. Il n’est pas plus grave et se termine aussi 
bien. Il ne trouble pas souvent la gestation et le Dr Celles ne cite que 
deux cas d’avortement dont un est dû à Lorain. Il a été observé à 
toutes les périodes de la grossesse, mais plus habituellement du quatrième 
au cinquième mois. 

Ce n’est qu'après l'accouchement que le rhumatisme articulaire est 
très grave, plus souvent mono-articulaire et conduisant à la suppuration 
articulaire. C'est une tout autre maladie, en raison de la septicémie 
puerpérale. | 

Comme.traitement, tout le monde s'accorde à proscrire le salicylate 
de soude comme pouvant donner lieu à des hémorrhagies utérines et à 
l'avortement. Mais il faut donner le sulfate de quinine à 2 et 3 gr., la 
vératrine à 10, 15, 20 et 25 milligr. en pilule; l’opium à 5 centigr,—les 
applications locales laudanisées et l’enveloppement avec la baudruche 
de gutta-percha.— Paris médical. 


Nouveau mode de traitement des hémorrhagies utérines.—La 
médication préconisée par M. RicHARDSON consiste à introduire dans la 
cavité du col de l'utérus des cristaux d’alun du volume d’une noisette, 
et à les refouler avec le doigt jusqu'à l’orifice interne. L’utérus ne tarde 
pas à se contracter; il se forme un coagulum dur, et l’hémorrhagie 
s'arrête. I] est à noter qu'à l’action hémostatique de l’alun s’ajoute une 
action antiseptique; M. Richardson a quelquefois extrait des caillots 
qui avaient séjourné dans la cavité de l'utérus pendant quatre à cinq 
jours, sans subir la moindre décomposition. I] recommande d'enlever 
avec soin les restes de placenta et les caillots de sang avant l’introduc- 
tion du morceau d’alun. 

M. Richardson a employé ce procédé de traitement depuis une ving- 
taine d'années, toujours avec succès. Il l’a mis en parallèle avec les 
autres procédés les plus usités : tamponnement, injections, frictions 
utérines, application du courant galvanique, glace, injections d’eau 
chaude ou d'eau froide, douches froides sur l’abdomen, compression de 
l'aorte, injections de perchlorure de fer. Parmi ces procédés, les uns 
exigent une instrumentation spéciale qu'on n'a pas toujours sous la 
main; d'autres nécessitent, pour être mis en œuvre, une grande perte 
de temps. Les injections de substances styptiques ne sont pas dépour- 
vues de dangers. On en peut dire autant, ajoute l’auteur, des applica- 
tions du froid. Aucun de ces inconvénients n’est à redouter quand on 
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fait l’'hémostase avec des cristaux d’alun, et mieux encore avec des cris- 
taux de sulfate double d’alumine et d’ammonium. On enveloppe un 
fragment de cristal dans de la gaze, et on l'introduit dans l'utérus, en 
ayant soin de laisser pendre hors de la cavité utérine le bout formé par 
le rebord libre du morceau de gaze, pour pouvoir retirer le tout facile- 
ment. On obtient ainsi une contraction immédiate de l'utérus. Pendant 
les deux jours qui suivront, on devra s’abstenir de pratiquer le toucher ; 
au bout de ce temps, on fera une injection d'eau chaude, pour débar- 
rasser le vagin des caillots de sang. 

Le même traitement peut être employé contre les hémorrhagies d’au- 
- tre origine. Ainsi Richardson y a eu recours avec succès dans deux 
<as de cancer de l’utérus avec métrorrhagies profuses. Der Praktische 
Arzt.—Puaris médical. 


Diagnostic de la chlorose chez la femme.—Clinique de M. le pro- 
fesseur PoTaIN à l'hôpital Necker.— Quand on a affaire à des malades 
bouffis et pales, quand on rencontre des gens chez qui les chevilles sont 
quelquefois œdématiées, cela suffit pour nous permettre de soupgonner 
que nous sommes en présence de chlorotiques. Si maintenant, à ces 
signes, on en ajoute d’autres, les choses deviendront encore beaucoup 
plus nettes. Poursuivant donc notre examen, nous constatons que la 
moindre émotion fait battre leur cœur, qu'ils ont de l’anorexie, qu'ils 
sont dyspeptiques et que beaucoup sont flatuleux. Outre cela, du côté 
du système nerveux, nous serons à même de voir que beaucoup de 
femmes sont abattues, inquiètes, susceptibles et quelquefois mélanco- 
liques. En même temps elles éprouvent des bourdonnements d'oreilles 
et ont des névralgies, soit crâniennes, soit intercostales. Enfin les fonc- 
tions génitales sont presque toujours perturbées. Plusieurs ont de 
l’aménorrhée, quelques-unes ont des irrégularités de la menstruation, 
un certain nombre ont des ménorrhagies, enfin beaucoup sont leucor- 
rhéiques. Quant aux urines, elles sont décolorées, abondantes, très. 
limpides et très claires. Quelquefois, cependant, on constate une cer- 
taine coloration qui est due à la présence de l'hémophéine. Chez les 
malades qui présentent ces accidents, la peau a une température normale 
D'autres fois, elle est tantôt chaude ou tantôt froide, sans que la tempé- 
rature axillaire toutefois varie. Voilà la règle, mais exceptionnellement 
on rencontre des chlorotiques chez lesquelles, point important à retenir, 
la température est élevée. Le pouls est fréquent, irrégulier, petit, et, 
chez quelques-unes, brusque. On peut en dire tout autant du cœur. 
Presque toutes ont des palpitations s’accompagnant de battements exa- 
gérés. Si on vient à ausculter cet organe, on n'entend dans bon nombre 
de cas aucun souffle. Chez quelques chlorotiques, il y a des bruits anor- 
maux. Tous les souflles, alors, sont doux, systoliques, rarement musi- 
caux. Qu'on vienne, maintenant, à explorer la région précordiale, à la 

rcussion on constate que le cœur a tantôt un volume normal, tantôt 

es dimensions exagérées ou restreintes. Quoi qu'il en soit, il va sans 
dire que pour donner à cette mensuration une valeur quelconque, il faut 
qu’elle soit faite avec soin. Quant aux artères, elles ont, ainsi que les 
veines, des battement exagérés. Dans ces vaisseaux, en outre, aussi bien 
dans les uns que dans les autres, on entend des souffles quand on vient 

à appliquer un stéthoscope. 
oilà avec quels signes il faut faire le diagnostic de la chlorose, sorte 
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‘d’anémie qui se produit au moment de la puberté. C’est là, je crois, la 
meilleure définition qu'on en puisse donner. Reste à savoir maintenant 
s'il n'y a pas d’autres chloroses, et, la chose étant, comment on peut 
distinguer celle qui nous occupe des autres. Ce qui semble le plus 
simple, c'est de faire ce diagnostic à l’aide des caractères de la chlorose. 
Or, comme on savait depuis Andral et Gavarret que le nombre des 
‘globules sanguins avait diminué, il suffit donc d'examiner le sang. Mais, 
ans ces recherches, les difficultés sont grandes, parce que nous ne 
pouvons pas faire de saignées sur un chlorotique. Pour résoudre la 
uestion, 1l fallait évidemment faire ces expériences sur une petite quan- 
tité de sang. J’ai tenté d’arriver à ce problème non sans me heurter à 
un grand nombre de difficultés; mon confrére M. Malassez, a complété 
mes recherches, et M. Hayem est arrivé, un peu différemment il est 
vrai, à des résultats semblables. Toutes ces tentatives ont abouti à 
montrer que chez la femme, à l’état normal, un millimètre cube renfer- 
mait 4.500.000 globules sanguins. Or, chez les chlorotiques, on a cons- 
taté que cette quantité était moindre (d'après Hayem Ia diminution est 
de 176), et, d'autres fois, tantôt normale, tantôt augmentée. Chez une 
‘malade le nombre des globules par millimètre cube a été de 2.830.00. 
Quoi qu’il en soit, les globules varient, non seulement par leur nombre, 
mais aussi par leur qualité qu’ils doivent à l’hémoglobine. ‘Deux pro- 
cédés sont mis en usage pour apprécier les modifications de l’hémoglo- 
bine dans le sang ; l’un appartient à M. Hayem et l’autre à M. Malas. 
sez. Avec l’un comme avec l’autre on constate que la quantité de ma- 
tiéres colorantes varie indépendamment du nombre des globules, et 
qu'elle peut être réduite de moitié et même des deux tiers. richesse 
du sang ayant été finalement ainsi déterminée, il est encore un autre 
élément à rechercher : c’est le volume des globules. A côté, en effet, de 
globules mesurant sept millimètres, on en rencontre d'autres qui ont dix 
et même douze millièmes de millimètre. D'un côté, M. Malassez est 
“arrivé à constater que chez les chlorotiques il existe un certain nom- 
‘bre de globules géants, tandis que, d’un autre côté, M. Hayem en a ren- 
contré un plus grand nombre de petits. De tout ceci résulte que la 
roportion des globules grands et petits serait plus grande quail- 
eurs. 
Voilà qui serait bien ; maïs. malheureusement on rencontre ces modi- 
fications autre part, de sorte que nous n’avons pas encore les caractéres 
parfaits de la chlorose. Cherchons donc s’il n’existe pas quelque chose 
ailleurs. Parmi les signes anatomiques, il y a longtemps qu’on a cons- 
taté dans les vaisseaux certaines modifications. L'aorte, par exemple, 
a un diamètre beaucoup moindre. Virchow a fait remarquer qu’on ne 
eut y introduire tout juste que lo petit doigt, et, pour ma part, j'ai eu 
l’occasion de constater le fait cette année même. Ce n’est pas tout. On 
a vu, de plus, que dans certains cas la membrane interne était plissée. 
Quant au cœur, après la mort, son volume est tantôt normal et tantôt 
exceptionnellement gros ou petit. 
D'après tout ce que je viens de vous dire, vous voyez que les carac- 
tères anatomiques ne sont pas beaucoup plus décisifs que les signes cli- 
niques. Cherchons donc maintenant s'il n'existe pas dans l’étiologie 
uelque chose qui nous permette de distinguer cette affection. Ici, 
hérédité joue un grand rôle. Outre cela, il paraît y avoir aussi des cas 
dans lesquels l'affection est le résultat de la transformation d’un état 
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pathologique, et la chose est à ce point que Trousseau affirmait que la 
chlorose était une modification d’un état tuberculeux. I] est bon, toute- 
fois, de se défier un peu de cette assertion. 

Ainsi, une jeune fille de 28 ans fut d’abord atteinte d’une chlorose 
médiocre. Plus tard, survinrent des rhumatismes, puis ses sommets 
devinrent douteux, des signes d’induration parenchymateuses se mon- 
trèrent, de sorte qu'aujourd'hui il n’y a pas l'ombre d’un doute pour 
personne qu'elle n'ait eu quelques petites poussées tuberculeuses. On 
pourrait, du reste, en dire autant du cancer, de la scrofule ; en sorte que 
toute cause de débilité expose cette jeune fille, vers la puberté,à subir 
les atteintes de la chlorose. 

Atteignant presque exclusivement la femme, cette maladie se ren- 
contre néanmoins chez les garçons. Quant à l’âge, c’est surtout entre 
13 et 24 ans qu'elle affecte les sujets ; mais il ne faudrait pas dire que 
la maladie est exclusive à cet âge, car on voit parfois la chlorose se pro- 
duire vers la ménopause. A côté de cela, il existe plusieurs causes de 
divers ordres. C'est ainsi qu’une alimentation insuffisante, le défaut 
d'exercice musculaire, le manque d'air, toutes circonstances qu'on 
trouve du reste chez les jeunes filles, favorisent le développement de 
l'affection. Cela devient même frappant chez la jeune fille qui quitte 
tout d’un coup les travaux des champs. Comme exemple, je puis vous 
citer que le fait se présente fréquemment aux environs de Nancy où 
lon emploie beaucoup de femmes à faire de la dentelle, J'en dirai 
autant du travail dans les manufactures. Ce n’est pas tout. Si l’insuffi- 
sance musculaire peut produire la chlorose, l'excès peut engendrer la 
même chose. 

Il faudrait, de plus, en dire tout autant des travaux intellectuels, A 
ce propos il est intéressant de remarquer tout ce qui se produit chez les 
jeunes flles, tant pour celles qui étudient la médecine, que pour celles 
qui se préparent aux examens de l'Hôtel-de-Ville. Cette voie, pour 
elles, est désastreuse. Elle les rend tout simplement aptes à faire moins 
bien ce que les hommes font, et à faire beaucoup plus mal ce que les 
hommes ne peuvent pas faire. Enfin, si vous ajoutez encore au nombre 
des causes, l'abus des fatigues, les chagrins, les amours contrariés de 
jadis et l’arrêt des fonctions menstruelles, vous aurez en somme |’en- 
semble des matériaux avec lesquels on peut arriver à établir le diagnos- 
tic de la chlorose.—Praticien. 


Traitement du lupus érythémateux.—Le traitement préconisé par 
M. Lassa consiste à passer le cautère Paquelin, tout à fait superficiel- 
lement, sur‘la région malade. En procédant de la sorte, si on ne réussit 
pas du premier coup à enrayer le mal, il devient facile d’étouffer dans 
son germe toute récidive. Les soins consécutifs consistent à obtenir la 
formation d’une eschare sous une couche d’iodoforme ; l’eschare tombe 
au bout de dix à douze jours, laissant à nu une surface tégumentaire 
lisse et pâle. Ce même procédé de traitement a été employé avec succès 
dans un cas d’acne rosacea.—Paris médical. | 


134 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


PÆDIATRIE. 





Pseudo - hypertrophie et atrophie progressive des muscles 
chez les enfants, par le Dr N. Jaxusovirscn. — L'auteur regarde 
la pseudo hypertrophie et l’atrophie musculaire comme de simples 
variétés d’une seule et même affection. Il a vu deux cas de cette mala- 
die encore si peu connue et il a essayé de les décrire le plus minutieu- 
sement possible. Voici les conclusions auxquelles il arrive après de 
patientes et longues recherches : 

1° La diminution de la quantité d’urée, d’acide urique et de créatine 
dans l'urine des malades, accuse une complète assimilation des matières 
albuminoïdes ingérées ; 

20 De la quantité moins grande que normalement de chlorure de 
soude, on peut conclure à la diminution de l'assimilation en général ; 

3° La diminution de la créatine confirme l'opinion des auteurs qui la 
regardent comme le produit de la sécrétion du tissu musculaire ; 

49 La quantité élevée d'acide sulfurique contenue dans l’urine con- 
firme l'assertion de Bence-Jones, d’après laquelle les maladies du sys- 
tème musculaire seraient caractérisées par l'augmentation des sulfates 
sécrétés par l'urine ; 

5° Si, comme le croit Heller, les maladies organiques de la moelle 
épinière sont accompagnées de la diminution de la quantité de sulfates 
éliminés par l'urine, on ne saurait attribuer à la pseudo-hypertrophie 
musculaire une origine médullaire ; 

6° La diminution de température de la peau, non accompagnée d’une 
diminution correspondante de la température intérieure de l'organisme, 
indique la diminution de la production de la chaleur dans le tissu mus- 
culaire ; ; 

To L'excitabilité électrique des muscles est fortement abaissée. 

Dans l'un des deux cas, l’auteur a eu la possibilité d'examiner les 
morceaux de tissu musculaire pris, avec la permission de la mère, dans 
les différents muscles de l'enfant. Voici fo résumé des particularités 
curieuses trouvées par lui : 

Le tissu connectif intermusculaire est plus abondant que normale- 
ment. Parfois, il est comme supplanté par du tissu adipeux abondant. 
Les fibres musculaires offrent la disparition, par place, de ia striation 
transversale et ont l’aspect de faisceaux de fils ondulés. En d’autres 
endroits, c'est la striation longitudinale qui disparaît complètement. 
Parfois, la fibre musculaire est comme tordue en spirale. On en trouve 
disposé es en zig-zags, etc. | . 

La graisse se trouve non-seulement entre les différents faisceaux, 
mais aussi à l’intérieur de ces dernières. Le sarcolemme paraît épaissi. 

L'examen miscroscopique montre en conséquence non-seulement une 
pseudo-hypertrophie, c’est-à-dire une production anormalement abon- 
dante de tissu conjonctif, mais en même temps une véritable atrophie 
du tissu musculaire. 

C'est ce qui fait admettre à l’auteur que la pseudo-hypertrophie et 
latrophie ne sont que deux manifestations différentes d'une seule et 
même maladie.— Revue des maladies de l'enfance. 
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Traitement de la méningite tuberculeuse par le phosphore. — 
Rebuté par de nombreux échecs, M. Henry Greenway eut l'idée d’em- 
ployer, dane un cas désespéré, le phosphore administré alternativement 
avec des médicaments communs dont l'inutilité lui était trop démontrée, 
mais qui lui étaient comme imposés par la tradition. Il employa la 
formule française connue sous le nom de sirop de phosphore de Fau- 
connet. Vingt-quatre heures après le début de cette nouvelle médica- 
tion, il avait la satisfaction de constater une amélioration considérable, 
alors que tout espoir semblait perdu, et toute intervention condamnée 
d'avance. Au bout de quelques jours, tout symptôme inquiétant avait 
disparu. En trois semaines, guérison complète. L'enfant est demeuré 
excitable pendant quelque temps, puis a recouvré une santé parfaite. 

Dans un autre cas, le phosphore fut prescrit seul, avec semblable 
succés. Chez un enfant atteint d’hydrocéphalie chronique, non seule- 
ment la méningite fut guérie, mais les dimensions de la téte subirent 
une réduction notable. Le plus jeune malade ainsi traité est une petite 
fille de 14 an, au dernier degré du marasme, son affection se compli- 

uant de tuberculose mésentérique. Les signes de méningite étaient, 

‘autre part, des plus évidents : rotation de la tête, facies caractéristi- 
que, cri méningitique, etc. Et, cependant, au bout de sept jours, tout 
accident céphalique avait disparu. L'enfant est naturellement resté 
débile du fait de la diathèse. L'auteur prescrit une dose de 1 à 2 milligr. 
de phosphore pour chaque année d'âge, répétée toutes les quatre heures, 
si cela est nécessaire. 

La thérapeutique est trop désarmée en face de cette terrible maladie 
pour qu'on ne s’empresse pas de donner la plus grande publicité à de 
pareils faits, consciencieusement observés. — Revue des maladies de 

enfance. 


Luxation partielle de la tête radiale, particulière aux en- 
fants, par le Dr Sidney LiNDEMAN, in Brit. Med. Journ. 

La littérature médicale ne contient pas beaucoup de renseignements 
sur cette lésion. Le Dr NcNab, de Epping, et le Dt Hodges ont été les 


“premiers à attirer l'attention de |’ Angleterre sur ce sujet qui a aussi été 


traité avec beaucoup de soin par Goyrand. 

Il y a toujours eu doute sur la question de savoir si cet accident, chez 
les enfants au-dessous de cinq ans, est causé par une luxation du radius 
au coude ou par un déplacement du fibro-cartilage au poignet, et des 
descriptions différentes ont été faites, suivant que l'on a placé la lésion 
à l’un ou l’autre des deux sièges. 

Le Dr Smeddon en a publié plusieurs observations en 1882. 

L'âge des enfants est au dessous de cinq ans, le plus souvent entre 
neuf mois et deux ans. 

La lésion a consisté, dans tous les cas observés par le Dr Sidney Lin- 
deman, en une luxation partielle de la tête du radius en avant. Elle est 
généralement causée par l'action d'empêcher l'enfant de tomber, en le 
retenant fortement par la main,et ne se présente pas chez les adultes, chez 
lesquels on a constaté pourtant des cas de luxation complète de la tête 
du radius en avant. 

Après l'accident, l'enfant souffre beaucoup. Le membre atteint pend, 
inerte, dans une attitude intermédiaire à la pronation et la supination. 
La personne qui l’amène croit généralement que le mal est dans l'épaule 
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mais le coude du côté lésé est toujours p'us chaud que son congénère ; 
on peut même sentir par la palpation une légère saillie sur le côté 
externe de l'articulation. La flexion du bras à angle droit et la prona- 
tion complète peuvent toujours être obtenues, mais la flexion complète 
et la supination rencontrent de la résistance. 

Pour réduire la luxation il faut prendre ja main de l'enfant dans la 
main qui lui fait face et pratiquer une forte impulsion dans le sens de 
la supination, le pouce de l’autre main appliqué sur la tête du radius. 
Avant que le temps de supination complète soit entièrement accompli, 
on entend'distinctement un craquement et l'on sent la tête du radius 
reprendre sa place. 

n fait à remarquer, c’est que l'enfant, quelques minutes après la 
réduction, peut mouvoir le bras et la main et même prendre tout ce 
qu'on lui présente sans paraître éprouver de souffrance. 

Ces luxations ont une grande tendance à se reproduire, surtout si 
elles n'ont pas été réduites au premier moment. Dans plus d'un cas une 
augmentation de volume de l'articulation est résultée de l'erreur du 
diagnostic et de l'insuffisance du premier traitement. 

près la réduction il faut maintenir la flexion à angle droit au 
moyen d’une attelle coudée. 

a lésion se produit de préférence chez les enfants du type strumenux 
dont les têtes osseuses sont très développées.— Revue des mal. de Venf. 


De la dermatite exfoliative chez les enfants nouveau-nés.—Cette 
maladie a d’abord été décrite en Allemagne par Rrrraengarn et paraît 
entre la fin de la première et de la cinquième semaine. Il y a une rew 
geur de la peau qui débute par la partie inférieure de la face et de l& se 
répand assez rapidement sur tout le corps. Cette douleur est suivie 

ar un soulèvement de l’épiderme avec des vésicules ou des pustules 

ans les cas graves. Cette affection ne s'accompagne pas de fièvre ou 
de troubles généraux. Le pronostic est ordinairement favorable, mais 
il peut y avoir développement ultérieur d’eczéma ou de furonculose. 
Caspary cite un cas survenu chez un enfant délicat âgé de cing semai- 
nes ; l'éruption existait sur l'abdomen et les fesses et envahit le corps 
au bout de deux jours. Il y avait une coloration rouge très brillante, 
avec pustules disséminées çà et là et s’accompagnant de pertes de subs 
tance. La fièvre était nulle, les selles étaient fréquentes et de couleur 
verditre, le malade se plaignait continuellement et était atteint d’im- 
somnie. L’auteur pense que ce n’est pas un exemple de maladie inflam 
matoire de la peau, mais un trouble aigu de nutrition de ses couches 
superficielles. Deutsch med. Zeitung.— Abeille médicale. 


\ 

Oxygène dans la leucémie et la pseudo-lencémie.— KINBERGER 
relate un cas dans lequel l’arsenic avait échoué et où les ighalations 
d'oxygène ont amené un rapide accroissement de forces, av diminm- 
tion de l'hypertrophie de la rate, en même temps que le nab des 
globules blancs augmentait et que celui des globules rouges révenait à 
sa proportion normale. Au bout de quelques mois, la maladio{reparet. 
Mais bien que le nombre des globules rouges eût diminué, belui des 

lobules bhincs n'avait pas augmenté. Les inhalations d’oxykène ont 
éterminé une gnérison complète. — Wouveaux remèdes. | 


ER 
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FORMULAIRE. 
Laryngite striduleuse. | 
P.—Hydrate de chloral ........................s 16 grains 
Bromure de sOdivm.....c..ccccccccscccscccerscececs 40 ‘ 
Teintare d’opium........... ss... Lessssosessens 20 minimes 
Eau de menthe........ sonnnne sonne sos veconemonee ross 1 once 


M— Dose : Une cuillerée à thé toutes les heures, pour un enfant de 
cinq ans. 


Coqueluche.— 

P.— Hydrate de chloral............................ covees 40 grains 
Bromure d’ammonium................. Lesoses ee 1 drachme 
Extrait fluide de lupulin.….................ss 14 once 
SirOp......cecscersecccscnccocceccccees soscgecescvseseoes 2% onces 

M.— Dose : Deux cuillerées à thé toutes les quatre heures.’ 

Eezéma infantile. — 

P.—Vaseline...............,...... ses 30 parties 
Goudron.....…….....s., + cavcccccccreessoncceres 10 ‘ 
Calomel...........0. ue ssvecerecesescecs 1 00enece 10  « 


M,—Fairo deux ou trois applications par jour jusqu’à guérison.—Re- 
vue de thérapeutique. 


Asthénie.—. S. W. Gross. 


P.—Sulfate de quinine....................ss sê 
Sulfate de fer... secsesoos 2 grains 
Sulfate de strychnine......................s grain 
Poivre de Cayenne ............... ssecessencecceoes “ 


M.—Pour une pilule.—College and Clinical Record. 
Potion tonique. 


P.—Bromare de potassium .........,......,.......... 1 grain 
Acide phosphorique dilué................ sos ET 
Teinture de muriate de for...... .............. 2 drachmes 
Sirop de Citron.........ccecccccesscecscvevsvececseeves ag 
Eau... rss cosccecscesccceses sescescee ccs 14 once 
M.—Dose : Une cuillerée à soupe toutes les 4 heures, pour un enfant 


de trois à cinq ans.—Maryland Medical Journal. 


Potion expectorante.— Dr. J. K. Crook. 


P.— Carbonate d'ammeniaque...............,...... 2 drachmes 
Extrait fluide d’oucalyptus........ or ececcesceceecs 1 once 
Extrait de réglisse..…................................. 2 drachmes 
Sirop de prunier de Virginie q. 8. pour........ 4 onces 


M—Dose : Une cuillerée à thé toutes les trois ou quatre heures, 
dans les cas de phthisie fibroide.— Weekly Medical Review. 


Sirop antirhumatismal.— Fort. 


P.—lodure de potassium......................... se 20 parties 
Bromure de potassium.............…................. «€ 
Sirop de gentiane..…...........sssssc GT ‘“ 


Teinture d'iode serre ssse ne 20 gouttes 
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M.— Dose : Une grande cuillerée, matin et soir, dans le rhumatisme 
articulaire chronique. En outre, on badigeonne les articulations dou- 
loureuses avec de la teinture d’iode.—Union médicale. 

Angine granuleuse.— Demarquay. 

P.—Tannin .....cccccocssccscsescecctcesnrececcscce taccescos 4 drachmes 


Glycerine pured......c..sceccccscseceetecrces soecees 30 *! 
Faites dissoudre.—On porte directement cette solution sur le fond de 
la gorge, dans le cas d’angine granuleuse des enfants.—Union médicale. 


Pyrosis.— Monin. 


P.—Phosphate de chaux pulvérisé .................. 100 parties 
Magnésie Calcin6e....cccccs-sccccsscesccsssereesceees 30. 
Vanille pulvérisée..…..................,.,.,..., seeee 10 ‘ 


M.— Une cuillerée à café de cette poudre dans un quart de verre 
d’eau.— Union médicale. 


Gouttes calmantes dans le cancer de lPestomac.—G. Sée. 
P.—Teinture de jusquiame. ........................... 4a 


Teinture de cigué..... ............ Less Lesssoss 24 drachmes 
Teinture de gentiane..................,,.,... wc 1} drachme 
Essence d’anis..........,. ....,.... sise 10 gouttes 


M.—Dose : De dix à trente gouttes 4 chaque repas.—Les nouveaux 
remèdes. 


Vaginite.— Baratier. 


P.—Copahu solidifié................ Lenessessesesesee osecees 78 grains 
Beurre de cacao .... ............. Dose sens cocees 78 
Extrait d'opium........................... ss... { grain 


M.—Pour un suppositoire.—Tous les seconds jours, on place dans le 
vagin où il est maintenu pendant douze heures, un suppositoire ainsi 
composé.— Les nouveaux remèdes. 


Fissures du mamelon.—Dr E. Thomas. | 
P.—Sulfate de Zine .........cscccrcscecsscerecscescvecceccecs 15 grains 


Acide lactique..............,.,. see 12 “ 
Glycérine ue secure secs esse soonocsnosstosen se 2 onces 
AMICON........ wecccecsccscveesccscvescccescescesceeseres 3 drachmes 


M.—Appliquer aprés chaque tetée. Avoir soin de laver le mamelon 
avant de donuer le sein à l’enfant.— Medical Age. 


Fièvre typhoide.—Dujardin-Beawmetz. 


P.—Sulfure de carbone pur...... ss. 14 once 
Essence de menthe...........................….. 59 gouttes 
Hau.......-.cccccececccscccccccses. senscecesscnseuces s revue 13 onces 


A placer dans un vase d’une contenance de 500 centimètres cubes. 
Agiter et laisser déposer. 

Dose : Huit cuillerées à soupe par jour. Chaque cuillerée devra être 
mise dans un demi-verre de lait glacé.—Les nouveaux remèdes. 


Potion de Todd.—Nouveau Codex. 


P.—Eau de vie vieille........,........... ceceeeees: 40 par ties 
Teinture de cannelle .. se taccecccsevcccesess sessceseces 
Sirop simple.................... ses esse ee 30 “6 
Eau distillée................. sus cesse se 75 ‘ 


M.—Dans certains cas, on remplace l'eau de vie par du rhum.— 
Union médicale. 
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Déontologie médicale. 

Le 25 septembre 1878, le Bureau provincial de médecine, réuni à Qué- 
bec en assemblée semi-annuelle, adoptait un code de déontologie profes- 
sionnelle comprenant, entre autres choses, les devoirs des médecins entre 
eux et envers la profession en général. Dans l’article consacré aux de- 
voirs pour maintenir le caractère de la profession, nous lisons ce qui suit : 

“Tl est dérogatoire à la dignité de la profession de se ser- 
vir des annonces publiques... pour appeler l'attention des personnes 
affectées de certaînes maladies... de publier des cas ou opérations dans 
les journaux... ou de faire aucun autre acte semblable.”’ 

‘* Il est également contraire à la dignité professionnelle qu’un médecin 
administre un nostrum, qu’il soit la propriété partielle ou exclusive de 
lui-même ou d’autres... Les médecins ne doivent pas non plus donner 
des certificats attestant l'efficacité d’une invention ou de médecines 
secrètes, et ils doivent s’opposer de toutes manières à leur usage.” 

C’est clair, net et précis. Et pourtant il y a, il nous fait peine de le 
constater, des médecins qui ignorent ces choses, et qui ne se font pas 
scrupule d’enfreindre, sur les différents points en question, non seule- 
ment esprit, mais encore la lettre même du code de déontologie médi- 
cale. 

Ii nous répugne infiniment d’avoir à parler de cela, et nous avions 
toujours, jusqu’à aujourd’hui, reculé devant une tâche désagréable à 
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tous les points de vue. Mais des plaintes nous sont venues de tous 
côtés, amères et pressantes, et il nous serait difficile de garder plus 
longtemps le silence —à moins de vouloir paraître approuver ce dont 
nous avons nous-méme à nous plaindre. 

: Les extraits que nous venons de faire du code de déontologie éta. 
blissent bien clairement que le médecin qui se sert des annonces 
publiques pour attirer l'attention des personnes atteintes de certaines 
maladies, ou qui se sert de médicaments secrets commet un acte déroga- 
toire à la dignité professionnelle. Or en certain coin de la province, 
non loin de Québec, un médecin a lancé sur le marché et vanté à grand 
renfort d'annonces, un médicament qui, dans l’idée de son inventeur, 
est un spécifique contre la diphthérie et autres maux de gorge, guéri- 
sant consomption, rhumes et bronchites, et à 


Ce spécifique 
nique 

il @ donné le nom euphonique de diphthérine. Mais à quoi bon aller à 
soixante lieues quand nous avons ici, à Montréal, plus d'un exemple 
d'infraction aux lois de déontologie professionnelle.  N'avons-nous pas 
vu, il y a plusieurs années déjà, les professeurs de toute une école de 
médecine signer un certificat collectif attestant les propriétés théra- 
peutiques de certain sirop bien connu, certificat qui s’est longtempe 
étalé a la quatrième page des journaux politiques! Et pourtant l'inven- 
teur du sirop en question était professeur à l’école auadite, et. il est doa- 
teux que le public—méme médical—connaisse aujourd’hui la formule 
exacte du reméde tant vanté. | 

Il y a quelques semaines à peine, les grands journaux quotidiens 

ubliaient, sous la signature d’un M. D., (professeur dans une de. nos 
acultés de médecine et médecin visiteur d’un de nos hôpitaux), un 
extrait d'un soi-disant cours de clinique, dans lequel est vanté à 
outrance (en un langage peu grammatical, il faut le dire,) les vertus du 
Johnston’s fluid beef. 

Plus d’un naif s’est étonné de la chose. D’autres, mieux renseignés, 
ont haussé les épaules, sachant bien ce que voulait dire ce certificat 
mis sans doute aux colonnes d'annonces du journal par les soins 
de la compagnie-propriétaire du fluid beef. Mais ce que tout le monde 
a parfaitement compris, c’est que le fait constituait une violation fla 

nte de notre code de déontologie. 

Ce n’est pas tout, malheureusement, et nous avons eu pis que cela. 
Qui de vous, lecteurs, n’a pas reçu certain petit pamphlet, couleur 
vert-tendro, portant pour titre Hygiène de la grossesse, et adressé aux 
médecins par certaine Compagnie chimique de la Puissance? Il est 
question de bien des choses dans les pages de cet opuscule. Le vernis 
scientifique n’y manque pas, et, grâce à lui, on ne remarque pas tout 
d’abord que cet étalage et ce fatras ne sont là que pour mieux voiler 
ce que nous appelerons volontiers la chite finale. in caudé venenum, 
disait-on autrefois. On peut le dire à coup sûr pour le pamphlet vert- 
tendre, lequel se termine par une réclame. habilement tournés. en 
faveur d'une Poudre magique et d'une Liqueur préparatoire, destinées 
toutes deux 4 assurer à la femme en travail une délivrance facile, 
prompte et sans douleurs. Il est aussi question de pilules antt-eméts- 
ques, prescrites avec grand succès contre les vomissements de la gros- 
Besse. 





— 
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Mais, nous dira quelque lecteur, c’est la faire bien du bruit pour une 


* pauvre petite brochure innocemment mise au monde par quelqu’indus- 


triel en besoin. Pure invention commerciale! Simple agent de réclame ! 

Nous voudrions, pour l’honneur de la profession, avoir la certitude 
de nous tromper, mais le pamphlet vert-tendre se présente & nous avec 
des symptémes non-équivoques qui trahissent leur malade, et qui nous 
disent le plus clairement du monde qu'un médecin y a mis largement 
la main. Oni, un médecin! cela se voit à chaque ligne, et la page 15 
nous en est une preuve directe. On y lit : Nous regrettons de ne pou- 
“ voir, d'ici à quelque temps (sic), faire connaitre la formule de notre 
“ préparation. Cela seul serait conforme à l'étiquette (?) profession- 
“ nelle. Des circonstances incontrolables nous empêchent d'accomplir 
“ ce devoir aujourd’hui.’ Un médecin seul, croyons-nous, peut éprouver 
le besoin de s’excuser ainsi de manquer à l'étiquette professionnelle et à 
un devoir! Il n’y avait qu’an médecin qui se crut obligé de citer, en 
guise d’excuse, le fatt de Marion Sims, donnant son approbation écrite 
a une préparation dont il ignorait la composition exacte (1). 

Nous ne connaissons pas le nom du médecin auteur du pamphlet 
vert-tendre; et nous n’avons nulle envie de le savoir. Quelque soit 
cet auteur, il nous permettra de lui dire qu'il a fait là une œuvre mal- 
saine en prostituant son talent d'écrivain et de médecin à un intérêt 
purement commercial, et franchement, il fera bien de ne jamais s’en 
vanter. 

Enfin, et c’est par cette humiliante confession que nous allons ter- 
miner, il s’est trouvé un médecin—un licencié du Collége des médecins 
et chirurgiens de la province de Québec —qui a eu le triste courage de 
donner un certificat écrit—et signé !—à l'effet de constater les proprié- 
tés et vertus des médicaments secrets énumérés plus haut. Ce certificat 
est imprimé sur feuille volante et fait partie d'une circulaire confiden- 
tielle aux dames, laquelle circulaire, comme un complément obligato, 
accompagne le pamphlet. La voici dans toute sa crudité et son ortho- 
graphe : 


A la Cie CHIMIQUE De LA Puissance, Montréal. 


La formule de votre POUDRE MAGIQUE n’est pas un secret pour moi, 
attendu que je m’en suis souvent servi avec un succès remarquable 
dans des cas aussi graves que nombreux. 

Cette préparation agit indubitablement sur toute l’économie en régu- 
larisant ses fonctions et par ce moyen la prépare au travail souvent 
douloureux et toujours pénible de la délivrance. 

Je regrette que vous ne puissiez, (pour des raisons à nous connues), 
la faire connaître à la profession médicale. Elle y trouverait un 
moyen d’abréger des heures longues et fastidieuses. Elle épar- 
gnerait aussi aux intéressés les angoisses et les anxiétés de l’accouche- 


‘ment long et douloureux. 


Quant à votre LiQueur et vos PILULES ANTI-ÉMÉTIQUES, j'ai été très 
souvent dans le cas de constater qu’elles sont éminemment efficaces con- 
tre les dégoûts, les nausées et vomissements du début et de la fin de la 


(1) Si nous avons bonne mémoire, cet acte de Marion Sims fut vivement critiqué, dans 
le Pe par la presse médicale des Etats-Unis, et le nom de l'illustre gynécologiste en 
garda toujours une tache, 
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grossesse. Je donne ce témoignage en connaissance de cause, c'est-à- 
dire après avoir connu leur formule et les avoir employées dans un 
grand nombre de cas. ; 
Je suis votre serviteur, 
Dr—. 
Montréal, 27 octobre 1885. 


Nous voudrions pouvoir rendre ici l'impression de franc dégoût pro- 
duite dans le public médical à l'apparition de cette pièce. Les confrères 
qu’il nous a été donné de rencontrer depuis ne nous ont pas caché leur 
indignation, et tous, sans exception, ont considéré qu'il était de notre 
devoir de protester, au nom du corps médical, contre cet attentat à la 
dignité et à l'honneur professionnels. 

ous protestons donc, espérant que, pour venir un peu tard peut- 
être, notre protestation n’en sera pas moins écoutée de ceux qui ont 
mission de la recevoir, et nous demandons au Bureau des Gouverneurs 
du Collége des médecins et chirurgiens de la Province de voir à ce que 
l'on voie le fond de cette affaire. Si nos gouverneurs ont à cœur de sau- 
vegarder l'honneur du corps médical, la tâche leur sera facile. On se 
plaint beaucoup du discrédit dans lequel est tombée la profession en 
certains quartiers. Les faits relatés plus haut en sont, à notre avis, 
une suffisante explication. Si nous perdons à ce point le respect de 
nous-mêmes, nous n’avons plus aucun droit au respect des autres. 





La folie de Riel. 


La Minerve du 2 février consacre son premier Montréal à répondre à 
l'article que nous avons publié touchant la folie de Riel, et elle y 
répond en niant tout simplement que le Dr Clark, surintendant de 
l'asile des aliénés de Toronto, ait tenu le langage que nous lui avons 
prêté, et ait affirmé que sans aucun doute, Riel était fou.” 

Nous n'avons pas fabriqué le témoignage du Dr Clark. Il nous a 
été communiqué par le Canadien (No du 21 novembre 1885) où mes- 
sieurs de la Minerve pourront le consulter à leur guise. Ils y verront 
ce qui suit: | 

‘Le Dr Clark a été interviewé hier. Je n'ai aucun doute que cet 
‘ homme fut fou, a dit le docteur en réponse à une question qui lui a 
« été posée...Les divagations du journal tenu par Riel sont une preuve 
« de sa folie... Le journal de Riel était un véritable non-sens, comme 
« cela se présente toujours dans un cas semblable de folie.” 

M. le Dr Clark donne le nom de mégalomanie 4 la folie de Riel, et 
ajoute : “ [l est tout à fait impossible pour lui de simuler cette appa- 
‘rence de folie.” Enfin, il termine l’entrevue en disant : “Je n'ai aucun 
« doute qu’une commission de médecins sans préjugés, ni de religion, ni 
ec de race, aurait été unanime à déclarer la folie de Riel.” 

Si donc nous avons avancé des choses inexactes, la Minerve n'aura 
qu'à s’en prendre à son compère du Canadien, naguère Rieliste achar- 
né, aujourd'hui anti-Rieliste non moins ardent et sans doute aussi non 
moins convaincu. 
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SoHAFIER. — Etudes cliniques sur les maladies des femmes, par le Dr. 
Henri Schafier, ancien interne de l’hôpital Rothschild. Un vol. in-80 
de 276 pages, chez G. Steinheil, éditeur à Paris. 


ENGELMANN (Gxo. J.) M. D.,—A new departure in ulerine therapeu- 
tics. The dry treatment. 


ENGELMANN (GEo. J.) M. D. Notes on recent progress in gynecology and 
obstetrics. 


BougNeEVILLE ET Bricon.—Manuel des autopsies, par Bourneville et 
Bricon. Un joli volume in-32, raisin, de XII—240 pages, orné de 16 
figures et de 5 plans. —Prix broché : 2 fr. 50 ; cartonné, 3 fr.—Librairie 
du Progrès médical.—Paris, 14 rue des Carmes. 


--Manuel des injections sous-cutanées, par Bourneville et Bricon, 2e 
édition, revue ot augmentée.—Un volume in-32 de XL-214 pages, avec 
15 figures dans le texte.—Prix: 2 fr. 50 ; cartonné, 3 fr.— Librairie du 
Progrès médical —Paris, 14 rue des Carmes. _ 


NOUVELLES MEDICALES. 


On parle d'élever, à Tours, un monument 4 Bretonneau, Velpeau et 
Trousseau. 


Mr. le Dr. Beausoleil vient de se retirer de la rédaction du Journal 
d'Hygiène populaire. Le Journal sera dorénavant dirigé par un 
comité de rédaction dont Mr. le Dr. J. I. Desroches est secrétaire. 


Nos meilleures félicitations à notre ami et collègue, M. le Dr. Des- 
roches, qui vient d’être nommé membre associé-étranger de la Société 
française d Hygiene. 


M. le comte de Laubespin, nous dit le Lyon médical, vient de faire 
remettre à M. Pasteur une somme de 40,000 francs pour |’aider à éten- 
dre le cercle de ses opérations en faveur des malheureux atteints de la 
rage. Le nombre des inoculés s'élève aujourd’hui au chiffre de 225. 


M. de Lamirande nous informe que le Collège des médecins et chirur- 
giens a poursuivi dernièrement plusieurs charlatans et a obtenu les 
résultats suivants : 

10 William Alfred Scott, Pointe à Gatineau ; jugement pour $50.00 
et les frais. Scott a, depuis, pris la clef des champs et...... la route de 
pays inconnus. 

-&20 T. D. Whitcher, de Beebe Plain. Le défendeur a confessé juge- 
ment et payé capital et frais. (Whitcher est un vieux récidiviste. On 
fera bien de le veiller de près.) 

30 Elie Delisle, Ste Jeanne de Neuville ; jugement pour $50.00 et les 
frais, le tout payable dans un mois. 
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Afin de favoriser les grandes familles, et par suite, l’accroissement 
de la population en France, la dernière loi des finances, en date du 8 
mars 1885, a remis en vigueur la loi du 29 nivôse an XIII, aux termes 
de laquelle tout père de famille ayant sept enfants vivants pourrait 
désigner un de ses fils pour être élevé aux frais de l’état. Un crédit de 
400,000 fr., a été inscrit à cet effet au budget de l'instruction publique. 


Le nombre des docteurs en médecine reçus par les facultés fran- 
aises pendant l’année scolaire 1884-85 est de 674 répartis comme suit : 
ordeaux, 36; Lille, 12; Lyon, 56; Montpellier, 73; Nancy, 22; 

Paris, 376. Pendant la dernière année scolaire, ajoute le Lyon médical, 
il a été délivré 15 diplômes de moins qu’en 1883-84, et 87 de moins 
qu’en 1882-83. La diminution signalée il y a deux ans continue. 


M. le Dr. E. J. Bourque est de retour d'Europe depuis le 15 Janvier 
dernier, et a commenté, dès le 25 du même mois, son service régulier 
comme médecin en chef de l'asile des aliénés de la Longue Pointe. Le 
25 courant, il sera définitivement installé à la Longue Pointe où il 
donnera des consultations sur les maladies mentales. M. le Dr. 
Bourque ne fera pas de visites à domicile. 


Nécrologie.—A Hyères (France), Mr. le Dr. Jules Guéin, à l’âge 
de quatre-vingt-six ans. Jules Guérin, dit [Abeille médicale, était 
l’un des derniers représentants de cette forte génération médicale de 
1830 dont la plupart des membres ont, daus ces dernières années, suc- 
cessivement disparu ; à New-York, Alfred C. Post, M.D., LL. D. pro- 
fessour [émérite] de clinique chirurgicale à l’Université de New-York ; 
à Paris, M. Jamin, secrétaire perpétuel de l’Académie des sciences et 
doyen de la Faculté des sciences. ‘ 


Diabète.—La Gazette des Hôpitaux recommande dans le traitement 
du diabète sucré le ‘“Quina antidiabétique Rocher à base de glycérine 
redistillée et chimiquement pure”. 

Les pilules du Dr. Macion, au santonate de fer, sont le complément 
nécessaire du traitement curatif du diabète sucré et sont aussi utiles 
au foie que le quina à la glycérine l’est aux poumons. 

Ces deux médicaments ont 6té de tout temps favorablement appré- 
ciés en Europe ; l'emploi en est rationel et leur mode de prépara- 
tion ne laisse rien à désirer. 


NAISSANCES. 


Fararp.—A Montréal, le 23 février, la Dame du Dr N. Fafard, un fils. 


DÉCÈS. 


Tassé—A Montréal, le 20 février, à l’âge de soixante-ans Z. Tassé Ecr. M. D., 
ancien député du comté de Jacques-Cartier au parlement Provincial. 

Roy —A St. Jean Port-Joli, le 13 février, à l’âge de soixante-cinq ans, Salluste 
Roy Ecr. M. D. 


Desrosigns—A Montréal, vendredi, le 5 mars, à l’âge de deux ans et deux mois, 
Anne-Marie, enfant du Dr H E. Desrosiers. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


CLINIQUE MEDICALE. 


Hôpiraz Nores-DAME (Montréal). —M. LARAMEE. 


Fièvre typhoide.—Rhumatisme musculaire et tuberculose. 


Le jeune malade que vous avez sous les yeux nous est arrivé, il y a 
un mois environ, souffrant d’une otorrhée chronique datant déjà de 
deux ans et plus. Cette otorrhée était profuse, s’il vous en souvient, et 
à ce propos, je vous ferai observer que si les inflammations des uu- 
queuses donnent en général lieu à d’abondants écoulements de pus, il 
est également vrai de dire que ce sont les muqueuses à petite surface : 
celles de l’urèthre et de l'oreille, qui sécrètent davantage. 

Cependant, ce n’est pas précisément pour son otorrhée que ce jeune 
homme est entré dans notre service, mais bien pour un état général 
encore assez mal caractérisé lors de l'admission Su malade, mais qui, 
depuis, a pris des caractères qui ne laissent plus de doute dans notre 
esprit. se plaignait de céphalalgie violente, si violente que M. le 
Dr Foucher craignit pendant quelques jours une carie du rocher, carie 
qui, dans les circonstances, devait constituer une complication très 

ve, puisque très souvent elle s'accompagne d’une méningite de la 
ure-mère, qui peut devenir rapidement mortelle. Néanmoins, la céphal- 
algie fut le seul symptôme qui put indiquer l’envahissement des par- 
ties plus profondes de l'oreille et celui de la dure-mére. Il n'y avait 
pas de vomissements. 

Peu à peu, la maladie se dessina. A la céphalalgie se joignit une 
langue saburrhale, tremblante, de la tympanite avec sensibilité au 
niveau de la fosse iliaque droite, le facies typhique particulier et l’exis- © 
tence de nomdreuses taches rosées lenticulaires sur l'abdomen et le tho- 
rax. Ce dernier signe devait établir finalement le diagnostic. Ces 
taches rosées se font remarquer aussi, il est vrai, bien que très rarement, 
au cours d’autres maladies, telles que la méningite tuberculeuse, etc. 
mais jamais elles n’y sont aussi nombreuses ni aussi bien marquées que 
dans la fièvre typhoide ; du reste, les taches rosées sont en quelque sorte 
spéciales à la fièvre typhoide. 

La température n'a pas suivi le cycle fébrile, c’est-à-dire sa marche 
ascendante, stationnaire et descendante, et il est rationel d'attribuer 
cette irrégularité à l’otite concomitante. 

Vous vous rappelez aussi que l'écoulement, à partir du 14e jour jus- 
qu’à la convalescence, était presque nul, et ce n’est pas étonnant, car 
dans la dothiénentérie, les sécrétions en général diminuent sensiblement, 
d’où diminution de l'écoulement de l'oreille. Aujourd'hui que le malade 
est en pleine convalescence, l'otorrhée a repris son cours comme avant 


la maladie. 
10 
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Cet autre malade que vous voyez ici (No. 22, salle St. Jean de Dieu) 
a également souffert de fiévre typhoide. Si quelqu’un d’entre vous 
l’interroge aujourd’hui pour la première fois et lui demande ce qu'il a 
eu, il vous répondra qu’il a eu de la fièvre et même qu'il a battu la cam- 

agne. Or cette réponse, tout en vons mettant sur la trace de la mala- 

ie, ne saurait vous permettre d'établir un diagnostic très probable. 
Quelles sont donc les deux questions qui vous mettront davantage sur 
la piste et vous diront la natare de la fièvre qu'il prétend avoir eue? 
Je lui demande s’il s'aperçoit que ses cheveux tombent, et il me répond : 
oui. La chfite des cheveux est une des conséquences les plus ordinai- 
res de la dothiénentérie, et elle ne fait presque jamais défaut. Il n’est 
pas nécessaire, sans doute, que les cheveux tombent à plein peigne, 
comme on dit ordinairement, mais l’alapé ie est manifeste tout de 
même. Elle se montre en moyenne six à huit semaines après l'établis-. 
sement de la convalescence. 

Mais il y a encore autre chose, et je demande au malade comment 8e 
comporte son appétit, et voici la réponse qu'il fait : “ Docteur, en rele- 
vant de mes fièvres, j'ai eu une faim de loup. Maintenant, ça se calme 
un peu!” Cet appétit vorace constitue un trait bien remarquable de 
Ja convalescence de la fièvre typhoide et se manifeste presque toujours. 
Notre malade l’a présenté à un degré marqué, et je n’ai eu qu’à interroger 
ses souvenirs et ceux de ses voisins, ou, mieux encore, qu’à ouvrir 
le petit meuble que vous voyez au chevet de son lit, pour constater 
que son appétit à été considérable. Il y a là des débris d'aliments, 
de fruits, voir même -des restes de tourtières (qu’il réussit un jour 
à se procurer en cachette) article pour lequel le malade avait un 
faible bien évident. Aujourd'hui, la faim est moins canine et 
prend graduellement des proportions plus raisonnables. Ce n’est 
pas un mal assurément qu’il en soit ainsi, car cette voracité n'est pas 
toujours exempte d’inconvénients. L'indigestion, stomacale ou intes- 
tinale, en est parfois ls conséquence. Vous remarquez alors, au cours 
de la convale:cence, comme une recrudescence ou un retour de fièvre : 
le mouvement fébrile est très marqué, il y a un peu de nausée, quelque- 
fois même du délire, la plupart dn temps beaucoup de malaise et de 
courbature. Ordinairement on croit à une soi-disant récidive, et le 
médecin est appelé. Il ne s’agit pourtant que d’une fièvre passagère, 
febris carnis, qui n’est, en règle très générale, suivie d’aucun inconvé 
nient grave, et vous n'avez qu'à interroger le malade ou son entou- 
rage pour apprendre qu’un repas par trop copieux a précédé ce petit 
revers, si alarmant en apparence. Pourtant, dans des circonstances 
tout-à-fait exceptionnelles, dans des cas de cicatrisation incomplète 
des ulcérations intestinales, ces indigestions ont pu déterminer des 
perforations mortelles, de l’hémorrhagie intestinale, etc. 

Cette febris carnis est plus fréquente après la première ingestion de 
nourriture animale. 

Messieurs, les deux questions que nous venons de poser à ce malade 
concernant la chute de ses cheveux et le développement de son appétit 
vous seront d’un grand secours plus tard, quand vous aurez à établir un 
diagnostic a posteriori de fièvre typhoide. A ceux d’entre vous qui 
iront se fixer à la campagne, il arrivera plus d'une fois de rencontrer 
des cas de ce genre chez lesquels il n’y aura pas d'autre moyen de 
reconnaître la véritable nature de la maladie, attendu que celle-ci aura 
été de forme si légère qu'on n'aura pas jugé à propos de faire venir le 
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médecin tout d’abord. On aura cru à une fièvre de peu d'importance, 
à ce qu'on se plait à appeler une fièvre lente ou continue, et ce n'est que 
quand un ou des cas véritablement typiques de fièvre typhoïde se décla- 
rent dans la localité, que l'attention est attirée sur le premier malade 
que le médecin peut, en toute sécurité, affirmer avoir souffert de dothié- 
nentérie. 

af 

Le troisième malade que je vous présente aujourd'hui nous arrive 
en disant souffrir de pleurésie. Ce mot pleurésie éveille immédiate- 
ment en nous une autre pensée, car qui dit pleurésie dit aussi épanche- 
ment. La pleurésie dite sèche, en effet, est ordinairement limitée et 
appartient à la phthisie pulmonaire; c’est dire qu'elle siège dans le voi- 

inage immédiat des tubercules. 

Sans interroger davantage notre sujet, examinons maintenant sa poi- 
trine et voyons si nous y pourrons découvrir des signes d’épanchement 
pleurétique. A la percussion, vous le voyez, nous svons de la sonorité 
thoracique, des deux côtés; à l’auscultation, nous pouvons ouir le mur- 
mure respiratoire fort distinctement à la base des deux poumons. Nous 
pouvons dès lors affirmer, non seulement qu'il n’y a pas de pleurésie, 
mais même qu'il n’y en a pas eu, car s’il y en avait eu, nous aurions 
encore un certain degré de matité quelque part, matité produite par l’é- 
paississement de la plèvre à ce niveau et par un reste probable d’épan- 
chement. 

Comment se fait-il donc que ce malade nous ait parlé de pleurésie ? 
C'est qu'il a éprouvé et qu’il éprouve encore des douleurs du côté droit, 
au niveau des côtes inférieures. Ces douleurs n'ont rien de fixe; elles 
vont et viennent, se montrant ca et 1a, tantôt au thorax, tantôt hu dos 
ou aux épaules, etc., et sont exagérées par les mouvements des mus- 
cles. Vous savez maintenant ce dont il s’agit et vous avez nommé le 
rhumatisme musculaire. 

Cette maladie est fréquente, vous le savez, surtout en notre pays, 
et les malades prennent la plupart du temps ces douleurs pour toute 
autre chose que ce qu'elles sont en réalité. Ainsi ils nous viennent, se 
plaignant de maladie du cœur, du foie, ou de pleurésie, comme l'a fait 
cet homme, mais un examen attentif nous permet bientôt de faire un dia- 
gnostic. Mais voici que ce malade dit avoir toussé il y a quelques 
années. I] a même eu une hémoptisie qui a duré deux jours environ. 
Sa voix est quelque peu voilée, et il nous dit que cette altération de la 
voix date de cette hémoptisie. Sans aller plus loin nous pouvons affir- 
mer que cet homme souffre aussi de tuberculose pulmonaire. 

Ce cas tout simple et si peu intéressant qu'il vous paraisse, vous 
donne donc un enseignement que vous ne devrez pas oublier. C'est 
qu'il ne faut pas accepter d'emblée et sans discussion les diagnostics faits 
ou rapportés par les malades. Comme dans le cas présent, ceux-ci se 
présentent à nous, disant souffrir de telle ou telle maladie, et en pro'on- 
geant un peu l'interrogatoire, nous nous convainquons souvent de deux 
choses: d’abord que la maladie supposée n’existe pas, et en second lieu, 
qu’une autre maladie est la, dont l’existence, voir même la possibilité 
n'étaient pas soupgonnées. Dans ces cas, il n’est pas toujours facile de 
convaincre les malades que l'idée qu'ils avaient congue de la véritable 
nature de leur maladie était erronée, et qu’il faut en accepter une autre 
à laquelle ils n’avaient pas songé. 
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COMMUNICATIONS. 


Cas extraordinaire d’abcès traumatique de l’abdomen. 


Mxssrxurs LES RÉDACTEURS, 


Au risque de vous importuner et de fatiguer vos lecteurs de ma prose, 
je vous demande encore un tout petit espace de votre intéressante et 
instructive revue, afin de relater un cas tout à fait extraordinaire, 
sinon unique, que je traitai il y a 21 ans, et qui m'a fort intrigué. Ce 
n’est qu’en mettant la main, par accident, sur les notes prises dans le 
temps et jetées aux oublietles, que j'ai pensé à le communiquer, con- 
vaincu qu'il pourrait intéresser plus d’un de nos confrères. 

C'était en 1865. Je demeurais à cette époque dans. les Cantons de 
l'Est, appelés “Les Bois Francs,” oe entrés dans la voie du progrès. 
J'étais jeune, vigoureux et plein d’ardeur ; étant le plus jeune des cing 
médecins qui pratiquaient dans cette partie du pays, où ils sont au 
moins quinze maintenant, j'étais appelé souvent, très souvent même, à 
20, 25 et 30 milles de ma résidence. Ce n'était pas chose agréable, je 
vous assure, que de voyager à travers forêts, marais et savanes, tantôt 
à pied, tantôt monté sur une Rossinante n'ayant qu'un mérite, celui 
d’aller assez lentement pour ne pas exposer aux culbutes notre pré- 
cieuse personne. 

Il y aurait là un amusant chapitre à écrire. Mais ce sont des détails 
superfius, et je ne les mentionne, en passant, que pour démontrer aux 
jeunes médecins qui s’établissent à la campagne, combien peu ils ont 
raison de se plaindre des fatigues auxquelles ils sont exposés, en les 
comparant aux nôtres, il y a 30 ans. 

Revenons donc à notre sujet. 

Le 18 février 1865, je fus requis de visiter un jeune homme résidant 
à 25 milles de chez moi. Voici ce dont il s'agissait : 

Huit jours antérieurement, il était tombé, d’une hauteur de huit à 
dix pieds, sur une fourche en bois dont les branches (fourchons) et l’ex- 
trémité de la tige (manche) étaient très pointues—les cultivateurs 
n'étaient pas pourvus alors de ces belles et élégantes fourches en acier 
que l’on voit dans toutes les fermes aujourd'hui. L’instrument pénétra au 
côté gauche du raphé du périnée, à mi distance entre le scrotum et 
l'anus; un médecin voisin avait été demandé, et, après examen de la 
blessure qui pouvait avoir trois pouces de profondeur, ne voyant rien 
d'extraordinaire, en avait fait le pansement, Tout parut se comporter 
assez bien pendant les premiers jours; mais, vers la troisième ou qua- 
trième journée, il se déclara une fièvre très forte présentant bientôt les 
caractères d’une fièvre suppurative. 

Ce fut dans ces circonstances que mon assistance fut requise. 

Je trouvai le malade, un gros et fort gaillard canadien de 18 à 20 ans, 
couché sur le dos, les jambes fléchies sur lui-même et le ventre très bal- 
Jonné ; les intestins et la vessie étaient en bon ordre, leurs fonctions res- 
pectives n'ayant jamais été dérangées; la plaie était guérie et cicatrisée. 
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En palpant l'abdomen, qui était très douloureux, je touchai une large 
surface fluctuante, avec pointe d'un abcès vers le centre; je me décidai 
à faire une ponction exploratrice, au moyen d’une aiguille à cet effet. 
Plus de doute, il y avait là un foyer purulent. Prenant une lancette, 
je fis une large ouverture d'où le pus s’écoula en abondance; tout à - 
coup l'écoulement s'arrêta, l'ouverture était bouchée. Nouvel embar- 
ras; quelle pouvait être la cause de l’obstruction ? Etait-ce le péritoine, 
était-ce l'omentum, enfin que sais-je! qui venait ainsi se mettre sur 
mon chemin? Il n’y avait qu'une chose à faire; c'était de faire dispa- 
raître l'obstacle d’une manière ou d’une autre, car il était évident qu'il 
y avait encore beaucoup de pus en arrière. Bref, je me mis à l’œuvre, 
et aux premières tentatives l'obstacle sortit. A ma grande surprise, je 
constatai que c'était un morceau d’étoffe ou de flanelle du pays ; aussi- 
tôt le pus recommenga à couler abondamment pendant quelques minutes, 

uis, nouvel arrêt, nouvelle obstruction enlevée de la même manière que 

a première ; cette fois, c'était un morceau de corduroy, &péce de futaine 
ou bouracan, dont on fait usage pour pantalons ; l'écoulement du pus 
recommenga comme de plus belle pour s'arrêter de nouveau après une 
minute ou deux. La c'était plus grave, j'enlevai de la plaie un morceau 
de robe de cariole, de la grandeur de l’ongle du pouce, environ. Enfin 
le pus cessa de couler, plus de fluctuation, l’abcès, situé du côté gauche 
de l'abdomen, à une couple de pouces en bas et en côté de l’ombilic, fut 
vidé aussi complètement que possible, par les moyens ordinaires. 

Evidemment ces débris provenaient des vêtements du malade, car, 
au moment de l'accident, il portait caleçon en étoffe ou flanelle du pays, 
pantalon en corduroy et capot en peau de buffle ; ils ont dû être poussés 

ar la fourche comme par un emporte-pièce et refoulés au fond de la 
lessure. Comment ont-ils pu arriver au point où je les trouvai sans 
produire aucune lésion interne dans leur trajet? Question ? 

Comme je l’ai dit plus haut, les intestins et la vessie n’ont nullement 
souffert, si ce n'est que deux jours après ma visite je jugeai opportun 
de vider la vessie, vi qu'il n'était pas passé d'urine depuis huit ou dix 

ures. 

Le malade se rétablit promptement ; au bout d’une dizaine de jours, 
il était debout, et au printemps il reprenait son travail degargon de ferme. 

Je n’en ai pas entendu parler depuis, non plus que de mes honoraires, 
ce qui est moins intéressant pour le lecteur. 

N'est-ce pas un cas unique dans son genre? Je serais obligé envers 
celui qui voudrait m'expliquer la marche de ces lambeaux de vêtements 
depuis leur point d'entrée jusqu’à celui de leur sortie. 


Veuillez agréer, 
Messieurs les Rédacteurs, 
l'hommage de mes respectueuses civilités. 
J. H. L. Sr-GEBMAIN. 
St-Hyacinthe, 2 Mars 1886. 
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Déontologie médicale. 





MEBsIEURS LES RÉDAOTEURS, 


Votre article, Déontologie médicale m'a cauré une pénible sürprise. 

Vous êtes mes amis dans la profession. J’ai même eu l'avantage 
d’être l'élève de l’un de vous (Dr. Lamarche) qui m’a habitué à des pro- 
oédés plus délicats que ceux que vous avez suivis à mon égard, en cette 
circonstance, Il m'avait jusqu'ici témoigné un intérêt que, il mo semble, 
j'avais lieu de croire sincère. Vous n'avez pas suivi le conseil du sage : 
Qui bene amat bene castigat, car vous avez maladroitement exercé vos 
prétentions. Votre manière de défendre la déontologie médicale est con- 
traire à la dignèté professionnelle. Malgré des formes doucereuses vos 
praies couleurs éclatent ; en vérité je ne vous connaissais pas tant de 

e 
_ Avant que votre article eut germé dans votre cerveau, j'ai connu 
d’autres procédés et je me suis hâté de désavouer l’acte qui fait l'objet 
de votre attaque : 

“ Des dieux que nous servons connais la différence.” 

De quoi s'agit-il ? J'aurais commis un acte contraire à là dignité pro- 
fessionnelle en donnant des certificats et en faisant des réclaines, etc., 
toutes choses condamnées par la déontologie médicale. 

Pour la deuxième fois, je reconnais avoir péché sous ce rapport ; mais 
est-ce bien à vous de me Jeter la première pierre? N'est-ce pas en mar- 
Chant sur vos traces que j'ai glissé dans l’ornière où vous êtes enfoncés 
depuis des années? D'un côté vous posez en gardiens et défenseurs de la 
dignité professionnelle, de l’autre vous signez des contrats d’annonces 
de remèdes secrets, quelle indécence! Vous faites les méticuleux, et vos 
heures de relâchement sont aussi nombreuses que les numéros de votre 
journal. Quelle dérision ! 

Vous parler de me traduire devant le Bureau des Gouverneurs du Colle- 
e des médecins, mais vous mêmes, messieurs, n'êtes vous pas depuis 
ongtemps, au ban de la profession médicale précisément pour la faute 
dont vous m’accusez ? N’étes vous pas coupables de la réclame éditoriale 
qui suit (il s’agit de l’aliment Mellin): 11 est sans rival comme nourriture 
pour les estomacs débiles, pour suppléer à la nutrition en défaut, et comme 
galactogène chez les femmes qui allaitent. N'est-ce pas là une réclame 
de votre crû et du français boiteux ? Et votre fameuse annonce: Epilepsie, 
Hystérie, Convulsions, Maladies nerveuses, avec sous-titre pompeux : 
GUÉRISON SOUVENT, SOULAGEMENT TOUJOURS ? Vous avez la foi robuste 
et aveugle si vous pensez faire croire qu’une telle annonce est inspirée 
la dignité professionnelle. Et votre COGNACKINA, liqueur delicteuse 
ortifiante, antifièvreuse etc. etc., recommandée tout particulièrement aux 

AMES, AUX ENFANTS BT AUX VIEILLARDS, ne Cadre-t-elle pas adorable- 
ment dans votre fouille médicale. 

Oh ! j'oubliais, mais on ne peut tout dire—l’annonce signée par 
un médecin de Montréal, le Dr. * * * que votre plume austère a ména- 
ge à regret, sans doute à cause des compensations. Elle porte que le 

trop de gomme de sapin composé est une préparation tres supérieure 
à toutes les autres comme antispasmodique, calmante, expectorante 
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dans tous les cas de rhumes, bronchites, enrouements, aphonie, asthme 
et coqueluche ; h’est-ce pas là an certifitat aussi mal lôclié que torturé 
et tiré par les cheveux ? Pendant qu'aux dépens de la dignité professi- 
onnelle vous faite cette petite opération mercantile, où logez-vous 
votre rigorisme ? 
Avant de signaler une tache à mon nom, effucez donc auparavant 
celle qui couvre le vôtre. Vous êtes mes amis, j'attends de vous l’ex- 
emple du maitre. Medice cura teipsum.  Eloignez de votre journal 
l’annonce et la réclame, la déontologie médicale vous en défend la publi- 
cation. Ecoutez le Dr. A. Dechambre, on dirait qu’il écrit pour vous: 
‘€ Partout, néanmoins, dit-il, les mœurs ont été plus fortes que la rai- 
gon: les annonces ont fini par envahir les couvertures des journaux 
de médecine, le praticien restant juge de l'importance à y attacher ; 
mais au moins, cette digue ouverte eut-elle dû emporter du corps mé- 
me du journal les autres annonces mal costumées en articles de fonds 
qu'on appelle des réclames. Malheureusement il n’en a pas été ainsi, 
même dans des feuilles sérieuses ” etc. etc. 

Le savant auteur déclare la prétention : que la publication de ces 
annonces et réclames serve à soutenir la presse et contribue à la diff 
sion des idées, entachée d'un double vice, etc. etc. (Le médecin, par À. 


_ Dechambre, Paris, G. Masson, Editeur, page 104). 


Mes chers rédacteurs, lo bonnet vous va si admirablement que 
vous n’avez pas même senti que vous en êtes coifiés ; gardez-le. Quant 
à moi, humble disciple entrainé par votre exemple hors de la droite 
voie, je vais m/’attacher à d'autres pas et m'efforcer de faire oublier 
l'écart que j'ai commis et qu’il ne vous appartient pas de me repro- 
cher. 

Votre tout dévoué, 


J. M. Beavsovert, M. D. 
Montréal, 15 mars 1886. 


Du calomel dans la thérapeutique de la cirrhose hypertrophi- 
tie du foie et dans celle des maladies internes en général, par 
ACHARJIN, de Moscou—.Le calomel est pour l'auteur un modificateur 

puissant de la sécrétion biliaire, très utile: lo. dans les états fébriles 
rraves se rattachant à la cholélithiase ; il agit comme purgatif et semble 

indiqué surtout lorsque da région hépatique est douloureuse. Le mieux 
est de commencer par des prises de 0,06 toutes les 6 heures, puis toutes 
les 2 heures ; ce qui représente 12 prises par 24 heures. On continue le 
calomel Jusqn’ établissement de selles suffisantes; en cas d'échec, huile 
dé ricin on lavement. Si, pour établir le relâchement du ventre, plu- 
sieurs jours de calomel sont nécessaires, il faut que le malade se lave la 
bouche avec une solution de chlorate de potasse. 

20. Une prétendue cirrhose hypertrophique du foie a paru améliorée 
ainsi que l’état général, par le calomel continué plusieurs mois. 

L'auteur préconise également le calomel dans la fièvre typhoïde et 
l'érysipèle facial des personnes âgées, (chez lesquelles il ae peut être 
question de bains froids ou d'applications froides, et qui ne supportent 
pee la quininie,) dahs la pneumonie, la maladie de Bright aiguë.—Lyon 

dical. | 
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 





Traitement du diabète sucré.—Clinique de M. le professeur Jac- 
coup à l'hôpital de la Pitié.—J'ai l'intention, aujourd'hui, de vous entre- 
tenir du traitement du diabète sucré. Auparavant, toutefois, permettez- 
moi de vous rappeler une leçon que j'ai faite ici, le 14 février dernier, 
à l’occasion d’une femme qui était entrée dans mon service. J’ai profité 
de ce cas pour vous faire remarquer que quand le diabète n’est pas 
observé trop tard, il présente toujours une phase durant laquelle le sucre 
rendu par les urines n’a pas d'autre origine que les générateurs du 
sucre contenus dans les aliments. Je vous ai dit, en outre, que cette 
glycosurie pouvait être qualifiée de glycosurie amylacée, et que cette 
période était constituée du moment que vous observiez le diabète assez 
tôt. Ce fait, qui est dominant, au point de vue du pronostic et du trai- 
tement, n’admet pas de critique possible. Remarquez, en effet, com- 
ment les choses se passent : vous constatez, tout d’abord, quel est le 
chiffre du sucre que perd un diabétique, puis vous soumettez votre 
malade à un régime dont tous les féculents sont exclus. Au bout de 
quelques jours le chiffre du sucre tombe à zéro, il reste à ce niveau aussi 
longtemps que vous maintenez ce régime. Si jamais fait fut évident, 
c’est bien celui-là. Il est clair, en effet, que le malade faisait son sucre 
avec la portion d'aliments que vous avez supprimée. Cela est tellement 
vrai que j'ai presque regret d'y insister, mais il le faut bien, puisque la 
chose a été discutée. Quoi qu'il en soit, voilà comment vous arriverez, 
en quelques jours, à connaître la période à laquelle le malade est arrivé. 
Généralement cette période est suivie d’une autre dans laquelle la sup- 
pression des farineux n’a plus le même effet. C'est une phaso dans 
aqueile vous diminuez la quantité du sucre, mais ne le supprimer pas. 

puis cette leçon nous avons reçu dans notre service deux autres 
malades qui, fort heureusement pour eux, se sont trouvés être à la 
période initiale, et chez lesquels le régime a donné de tels résultats que 
vraiment il est impossible de passer leur histoire sous silence. La 
malade du 14 février avait une glycosurie forte, puisque nous sommes 
partis de 70 grammes de sucre par jour. Malgré cela, cependant, qua- 
rante-huit heures après l'institution du régime, nous étions à 8 grammes. 
J’ajoutais, toutefois, en terminant, que bien que ce succès fit remar- 
quahie, il n'était pas complet, car je craignais que cette femme n'eût 
éjà franchi la première période. conclusion, heureusement pour 
elle, était un peu prématurée. Le 17, en effet, il n’y avait plus que des 
traces de sucre, et les jours suivants on n'en trouva pas l'ombre même 
au polarimètre. 
près cette malade est venu un Polonais qui avait un diabète vérita- 
blement colossal, en ce sens que dans la période d'observation nous 
avons eu, le premier jour, 216 gr. de sucre dans les vingt-quatre heures, 
puis, le lendemain, 316 gr., et enfin, le jour où nous instituâmes le trai- 
tement, 617 gr. Le bénéfice qu'il devait retirer du traitement ne se fit 
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pas longtemps attendre, car l'analyse de l'urine des vingt-quatre pre- 
mières heures ne nous révéla que 318 gr. de sucre. Le lendemain on 
n’en trouvait plus que 225 gr. et, deux jours après, 141 gr. Jusqu'où 
serions-nous allés ? Je n’en sais rien, pour la bonne raison que le malade 
a voulu quitter l'hôpital. 

Il nous est encore arrivé une femme chez laquelle notre point de 
départ était de 156 gr. de sucre par jour. Or, en dix jours, cette quan- 
tité de sucre était réduite à zéro. Voilà les trois cas que nous avons été 
à même d'observer; ils démontrent la justesse de ma proposition. 
Comptez donc trois jours d'observation pendant lesquels le régime du 
malade n’est changé en quoi que ce soit, et pendant lesquels vous pre- 
nez une moyenne de la quantité du sucre rendu. Cela fait, instituez le 
régime, et surtout, comme vous avez été à même de le voir tout à l’heure, 
ne vous hâtez pas pour porter un jugement. Deux semaines, on somme, 
sont nécessaires pour la durée de cette épreuve. 

Quelles sont donc les déterminations de ce régime ? Bien que vous 
les connaissiez, j'entrerai néanmoins dans quelques détails. Il ne faut 
pas croire, tout d'abord, qu’il consiste dans l'usage exclusif de la viande; 
non seulement vous pourrez, mais encore vous devrez instituer un régime 
mixte d'où vous exclurez, par exemple, les féculents, le sucre et les grais- 
ses pures. Donnez donc des potages, de la viande, et ayez soin d’y 
ajouter des légumes verts, tels que: des épinards, de la laitue, de 
l’oseille, et, dans d’autres saisons, des végétaux tirés de la famille des 
crucifères. Je vous conseille d'autant plus d'agir de cette fagon que si 
vous supprimez les végétaux votre malade se fatiguera bien vite de votre 
régime. Vous pouvez aussi permettre l’usage du café ou du thé pen- 
dant cette période d’épreuve, à la condition, toutefois, qu'on ne les sucre, 
ni avec de la glycérine, ni avec du sucre de lait. Ce qui causera plus 
de peine au malade, c’est le pain de gluten; mais il faut bien tenir 
ferme, et même, ce qui est beaucoup mieux, ne pas donner de pain du 
tout. Quant aux boissons, le malade doit s'abstenir de bière, de cidre, 
de vin mousseux ou de liqueur, et de liqueurs alcooliques. Rien que 
du vin rouge, sans eau minérale, parce qu'elle constitue déjà un médi- 
cament; voilà ce qu’il faut prendre pendant la première période. 

Quand vous avez fait cela pendant quelque temps, il arrive de deux 
choses l’une : ou la quantité du sucre tombe à zéro et y reste tant que 
le régime est maintenu, ou bien vous voyez seulement la quantité de 

* sucre s’abaisser jusqu’à un chiffre qui devient à peu près fixe. Dans le 
premier cas, le diabète est guéri; dans le second, vous êtes à la deuxième 
période et devez, sans plus tarder, avoir recours à toutes les ressources 
de la thérapeutique. . 

Et tout d’abord, que faire dans la première éventualité? Maintenir le 
régime, puis, petit à petit donner quelques féculents, de préférence les 
pommes de terre. Si cela réussit, continuez, et vous pourrez, de la 
sorte, en ajoutant quelques pratiques d'hygiène générale, arriver à faire 
tolérer quelques féculents, sans voir apparaître le sucre. Dans le cas 
contraire, je crois qu'il est inutile de vous dire de les supprimer. 

Arrivons maintenant au cas le moins favorable, et examinons la 
marche à suivre. Tout en étant moins sévère pour les œufs et la glycé- 
rine, on doit, avant tout, maintenir le régime qui n'est ni dangereux, ni 
pénible, et qui est la base même du traitement. A côté de ces indica- 
tions prennent place des pratiques qui ont trait à l'hygiène générale et 
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gui, appliquées à propos, ont plus d’efficacité que les médicaments. 
ous avez tous entendu parler cette année de l'entraînement dé M. Bou. 
chard. Il conseille de ls gymnsstitjue forcée, des marches forcées, et 
va mhénte jttsqu’a faire scier du bois. Ce système est un peu dur, aussi 
ne trouverez-vous pas beaucoup de personnes qui 6’y soumettent. L'idée 
est parfaite, mais on peut obtenir un résultat ant avec des prati- 
ques moinè pénibles. D'abord je vous parlerai d’un procédé d’entraîne- 
inent qui est infaillible ; c’est le séjour des hantes altitudes. Les condi- 
tions sont tellement modifiées des 1,969 métres dans l’Europe centrale 
que toute la modalité de la nutrition est changée. J'ai va, plusieurs 
ois, de parvilles résidences, sans attre chose que les promenades, ame- 
ner la disparition du sucre chez des diabétiques qui n'étaient plus à Ia 
période amÿlacée. Un autre mode, encore moins fitignant, ce sont Jes 

ains de mer. Si, pour une cause Ou pour une autre, on ne peut rien 
faire de tout cela, conseillez la vie à la campagne, et, dans le cas où cela 
serait encore impossible, ayez alors recours à la gymnastique en chambre. 

Voila pour ’hygiéne générale; passons maintenant à un autre ordre 
de traitement que je placerai avant les médicaments, parce qu'il est 
plus puissant; ce sont les cures thermales. Lorsqu'on doit être sévère 

otir lé régime, si vous faites intervenir une fois par ah, et à fortiori 

eux fois, une cure thermale bien appropriée, la guérison sera la rgle 
Les eaux applicables aux diabétiques forment une échelle dont il faut 
bien reconnaître les degrés afin de les respecter. Il y a des eaux fortes 
et des eaux faibles dont le choix est imposé non pas par la quantité du 
sucre, iis par l'état organique de votre malade, aussi n'autorisez jamais 
les premières à celui qui ne peut plus supporter que les secondes, car 
vous lui feriez grand mal. Le diabète étant supposé sans complications 
et l’état organique de l'individu de force moyenne, vous devez choisir 
les eaux les plus fortes et les plus actives. C'est, pour les plus chaudes, 
avant tout Carlsbad, et c'e probablement à cause de la température 
qu’on ordonnë généralement Vichy. Dans les eaux encore fortes, mais 
qui ont une température plus basse et une action plus faible, je pourrai 
signaler Pougues et Vals, Faites surtout attention au cœnr. C’est 
une chose excessivement grave. Quelles sont donc les eaux types qui 
nous perinettront d’être utile à notre malade? Ce sont celles d’Ems et 
de Royat. Mes plus beaux succès, en ce genre, je les ai dus à la manière 
de faire que voici: une cure très courte de quinze ou dix-huit jours au | 
commencement de la saison (20 mai}, et une cure également courte à 
l'autre extrémité de la saison. Voilà qui m’a donné des résultats beau- 
‘coup meilleurs qu'une cure très longue faite en une seule fois. Je vous 
dois encore un détail. Il est de fait que tout individu qui a fait une 
cure à Carlsbad est très fatigué. Le moyen le plus sûr d’atténuer cette 
fatigue est une petite cure à Ems. 

Les développements que je viens d’accorder à cette partie du traite- 
meht vous montrent assez que j'en attends plus que des médicaments ; 
cependant, comme on ne pent pas se passer de cës derniers, je vais vous 
indiquer ceux que jemploie. En première ligne je mets lacide arsé- 
nieux que le diabétique supporte à la dose de 0,008, de 0,010 et même de 
0,012 milligrammes par jour. Hn deuxième ligne on peut placer 
Yopium et la motphine qu'il faut donner à hautes doses. Ce dernier 
traitement, toutefois, est plus dangereux que le premier, parce que 
vous dérangéz complètement les organes digestifs d'un malade qui ne 
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peut se maintenir qu’au moyen de la polyphigie. J’emploie aussi 
volontiers l'oxygène en inhalations. Quant à donner de l’eau oxygénée 
41a dos d’un gramme, pat exemple, dans 10 ou 15 gram. d’eau distil- 
lée, j'y ai renoncé, bien que les médecitis scandinaves louent beaucoup 
ce procédé, Maintenant, lorsque le diabétique, quoique vous ayer fuit, 
cominence à maigrir, il faut faire alors intervenir la glycérine à ta dose 
Ge 40, 50, 60 et même 100 grammes par jour. Comme mixtute, je vous 
recommande la suivante : 

Glytérine..... .cescvrccessreccce oonssososocss scoveees 60 STAM. 

ie. se évosones covesccerccrscecsenccess. coseee OOO a 
Acide citrique ou tartriqne .....r.cccccccsscceseee 2 or. 50 
Rhum ........ RESTE TEE TEE oe seeccesccenes o sscccscccceee 60 gr. 


Au reste, cette association, arsenic, oxygéne et glycérine, constitue le 
traitement par excellence du diabète. N'y a-t-il dont aucune place pour 
le bromure de potassium ? Je vous demande pardon, mais dans les cas 
seulement où le diabète est d’origine nerveuse. De plus, il faut vous 
méfier et ne pas donner un médicament qui est l'ennemi des forces orga- 
niques. Lorsque la polyurie diminue et que l'empoisonnement par 
l’acétone, par suite, est proche, il faut y remédier et instituer le régime 
Jacté exclusif. Il est encore un autre cas où ce traitement est indiqué ; 
c’est lorsqu'il existe une albuminurie persistante que ses caractères vous 
permettent de rattacher à une altération rénale. 

Telles sont, en somme, pour le traitement du diabète, les règles qui, 
je crois, vous donneront les meilleurs résultats.— Praticien. 


Iodothérapie et asthme.—M. G. Ste démontre que l’iode agit : en 
favorisant l’hypersécrétion bronchique et en dégageant les bronches ; 
en facilitant l’acte réflexe central de la respiration, par régularisation 
des fonctions du nœud vital, on diminuant la sensibilité impressive exa- 
gérée de la muqueuse respiratoire. 

Pour atteindre ce triple but, il faut, de toute nécessité, une dose assez 
élevée; le saccès n’est qu’à ce prix. 

L’exsudat intra-bronchique, muco-albumineux qui est aussi rare que 
consistant, très adhérent aux bronchioles, moulé pour ainsi dire sur 
leur cavité qu’il remplit ; l’exsudat qui se traduit par des réles sibilants 
secs, généralisés, par la suppression da murmure respiratoire et une 
épouvantable dyspnée, ne tarde pas à se ramollir dans le mucus hyper- 
sécrété dans toute l'étendue des tuyaux bronchiques. Ainsi le témoi- 
gnent les réles devenus humides, la réapparition du bruit vésiculaire 
et la diminution de l’oppression. 

La perméabilité à l’air inspiré, rendue par Viode aux tuyaux bron- 
chiques, ne suffit pourtant pas pour expliquer la diminution de la 
dyepnée. L'iode fait encore cesser la suffocation asthmatique à la façon 
dont il guérit !a dyspnée cardiaque. 

Hi rend la muqueuse respiratoire, qui devient le siège d’un travail 
congestif et hypersécréteur, moins impressionnable à l’action de l'air 
froid, des vents et des poussières. Les bronchitiques ont moins de dis- 

sition 4 s’enrhumer, à contracter de ces catarrhes qui sont si souvônt 

es précurseurs des accès, sons l'inflaence de cette atténuation d’im- 
pressionabilité du revêtement interne des voies respiratoires. 

Il agit, en outre, comme oxydant du bulbe an centre respiratoire. 
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Cette action oxydante s'opère d'abord par le fait de 1a diminution d’ex- 
citabilité des nerfs vagues, qui permet à la respiration de mieux se 
régulariser et au sang de se débarrasser de son acide carbonique en 
excès ; ensuite, par le surcroit d'énergie que l’iode imprime aux circu- 
lations locales. 

Il dilate les vaisseaux, i est hyperémiant. Par cela même, le sang | 
devient moins veineux, moins asphyxique. Il reprend ses qualités 
vivifiantes susceptibles de permettre au nœud vital de recommencer à 
fonctionner plus régulièrement, de perdre cette excito-motricité exagé- 
rée, déterminée par la pauvreté en oxygène du liquide qui le baignait. 

La conséquence de la réoxygénation du bulbe par un sang suffisam- 
ment réartérialisé, c'est une modification dans l’innervation des cen- 
tres et nerfs moteurs inspiratvires. Il en résulte que la poitrine peut 
8e remplir d'air, sans que le poumon soit forcé, et que l'expiration 
cesse d'être lente et sifflante. 

Ce n’est pas tout. On peut attribuer encore à l’iode une action di- 
recte sur l’encéphale et le bulbe. 

On sait qu'il se présente des phénomènes du côté du cerveau dont 
l’ensemble s'appelle l'ivresse iodique. Il a éte démontré que cette 
ivresse doit être expliquée par la combinaison de l’iode, avec les élé- 
ments nerveux dont il paralyse le fonctionnement, en même temps 
qu'il en diminue l’excitabilité réflexe. L'iode, comme le brome, peut’ 
devenir un narcotique par cela même. 

De l'imprégnation iodique du centre vital, résulterait une modifica- 
tion de nutrition de ce centre, par le fait de laquelle son pouvoir exci- 
tateur serait modéré, et l’influx nerveux bulbaire, sur les nerfs moteurs 
inspirateurs, sur les nerfs phréniques en particulier, serait régalarisé. 
—Dr. N. Daorxxe, in Scalpel. 


Troubles moteurs et paralysies dans la diphthérie.—Dans la 
diphthérie, le réflexe du tendon rotulien est tantôt conservé, tantôt 
aboli ou diminué, mais de la cinquième à la vingtième semaine, chez 
presque tous les sujets, selon Bernhardt, il est aboli, et cela sans qu'il 
y ait de paralysie diphthéritique des membres. 

D'après mes observations cela n'est pas exact, car, dans la para- 
lysie, il est aboli, et dans certains cas j'ai trouvé le réflexe chez des 
sujets paralysés, ce qui m'a empêché de continuer mes études, pensant, 
d’après ce fait, qu’il n’y avait rien à conclure. 

Quant aux paralysies véritables, plus ou moins étendues, frappant 
l’accomodation, les muscles de l'œil, le voile du palais et les membres, 
elles sont le résultat, ainsi que je l'ai établi, d'une névrite du glosso- 
pharyngien qui devient ascendante, remonte à la moëlle et abolit plus 
ou moins les fonctions motrices et sensitives des mem Eo voici 
encore un exemple avec autopsie publié par Mendel. : 

Il s’agit d’un garçon de 8 ans, qui avait eu une diphthérip pharyn- 
gée de gravité moyenne. Dans les premiers jours de la convRlescence 
il fat pris d’une paralysie du voile du palais. Au bout de six &maines 
environ, presque tous les muscles de l'œil, des deux côtés, étaidnt para- 
lysés, sans qu'il en résultôt des troubles de l’accomodation, ni Rétrécis- 
sement du champ visuel. Il existait en outre une paralysie 
cles de la nuque; la paralysie du voile du palais subsistait ; av 
une paralysie du facial à droite. A noter que, de ce même cet, les 
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autres ; phénomènes paralytiques étaient plus prononcés qu’à gauche. 
Incoordination motrice aux membres supérieurs et inférieurs ; aboli- 
tion du phénomène du genou des deux côtés. La sensibilité était nor- 
male, sauf une légère hypéresthésie aux membres inférieurs. Le 
petit malade succomba avec les symptômes d’une paralysie de la fonc- 
tion respiratoire. 

L'examen de l’isthme de l’encéphale, depuis les tubercules quadri-ju- 
meaux jusqu'à l’entrecroisement des pyramides, fit découvrir une réplé- 
tion sanguine exagérée des petites artères et des capillaires, avec hémor. 
rhagies capillaires situées en partie sur le trajet des racines nerveuses qui 
cheminent à ce niveau. Les noyaux d’origine des nerfs craniens présen- 
taient d’ailleurs une structure normale. Par contre, quelques troncs 
émergents, en particulier les deux oculo-moteurs, portaient les traces 
d’ane névrite interstitielle et parenchymateuse plus accusée à droite 
qu’à gauche ; dans un certain nombre de gaines de myéline, on ne distin- 
guait plus de cylinderaxis ; 14 où ils subsistaient, les cylinderaxis pré- 
sentaient de grandes variations d'épaisseur. Entre les fibrilles nerveu- 
ses, on découvrait des amas informes, irréguliers, au sein desquels on 
ne pouvait reconnaître ni la configuration des gaines de myéline, ni 
celle des cylinderaxis. Enfin, sur certains points, les noyaux de l’en- 
donèvre avaient considérablement proliféré, et on découvrait également 
de s cellules à noyau fortement granuleux- 

usqu’a une Speqne éloignée de la nôtre, on considérait les paraly- 
sies post-diphthéritiques comme étant de l’erdre des manifestations 
pathologiques sine maierié@. Dans les vingt dernières années, on a 
publié un grand nombre de faits qui contredisent cette manière de 
voir. Mais on n’est point ‘encore d’accord sur la nature des lésions 
dont relèvent les paralysies diphthéritiques. Pour moi, ces lésions 
intéressent d'abord les nerfs périphériques da pharynx. D'autres, en 
tête desquols se place Déjerine, placent la cause première des paraly- 
sies diphthériques dans une inflammation de la substance grise cen- 
trale, qui peut entrainer consécutivement une névrite périphérique. 
D’autres (Buhln, Oertel) ont incriminé des lésions vasculaires du 
bulbe, avec ou sans intervention de microbes. Dans le cas de Mendel, 
il y avait à la fois: des hémorrhagies capillaires dans les centres ner- 
veux et sur le trajet des nerfs périphériques, des lésions d’une névrite, 
parenchymateuse et interstitielle, dont le caractère primitif ne faisait 
pas doute, Cette névrite serait, suivant Mendel, une conséquence 
irecte de l’action du virus diphthéritique sur les nerfs. On s’expli- 
querait ainsi pourquoi le voile du palais, dont les ramifications nerveu- 
ses plongent on quelque sorte directement dans le foyer diphthériti- 
que, est si souvent frappé de paralysie. À ce propos, M. Mendel rap- 
pelle que, dans une observation de Kussmaul, mentionnée par Meier, 
une diphthérie de la plaie ombilicale, chez un nouveau-né, se compli- 
qua d’accidents de paralysie motrice qui intéressèrent en premier lieu 
les muscles abdominaux. 
' Quant aux paralysies post-diphthéritiques à localisation hémiplégi- 
que, avec accidents apoplectiformes, modalité rare dont l’auteur a 
cependant observé trois exemples, elles sont, d’après lui, exclusive- 
ment imputables à des lésions vasculaires, Dans les trois cas, l’hémi- 
plégie était purement motrice ; deux fois, elle siégeait à gauche, une 
tois à droite; elle intéressait les deux membres du même côté et le 
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facial. lie s'était dépoloppée subitement, sans prodromes, fans. g'ac- 
compagner de parte de connaiggance. Toutes les présamptions étaient 
en faveur d’une embolie ou d'une hémoyrhagie en foyer. Eten effet, 
dans l’un de ces trois cas, qui se termina par la mort, on trouva, à 
l’autopsie un foyer hémorrhagique da volume d'une cerise, qui avait 
détruit le segment interne du noyau lenticulaire et la portion atte- 
nante de la capsule interne.— Paris médical. 


Traitement de la flèvre typhoide d'après la méthode de M. Ch. 
Bovoxanp. - Î. M Bouchard a pris la pathogénie pour base de sa thé- 
rapeutique : il est donc indispensable de résumer en quelques phrases, 
sous forme aphoristique, la conception pathogénique de la dothiénen- 
térie, telle que les recherches contemporaines ont permis de l'étabiir. 

La fièvre typhoide est une maladie infectieuse causée par l'introdnc- 
tion dans l'organisme d’un contage vivant qui pénètre, selon toute vrai- 
semblance, par les voies digestives. Cet agent infectieux, ce bacille, 
une fois qu’il a pullulé dans l'organisme, et notamment dans le système 
lymphatique : tissu adénoïde de l'intestin, ganglions lymphatiques, rate, 
etc., engendre un grand nombre de désordres anatomiques et princi- 
palement des ulcérations plus ou moins étendues de la muqueuse intes- 
tinale ; ce processus de mortification entretient pendant la plus grande 
partie de la maladie un état de putridité et de fermentations excessives 

ans l'intestin grêle et le gros intestin. De ce fait, à l'infection primi- 
tive se surajoute un état.d'auio-intoxication par résorption de produits 
putrides, qui contribue à accroître le mauvais état général du typhoi- 
ique. 

a fièvre typhoïde est une fièvre continue, avec une élévation quel- 
quefois telle de la température que cette hyperthermie peut être à elle 
seule une cause de mort ou de lésions irréparables du système ner- 
veux. 

De plus, à la faveur de l’état de détérioration profonde où se trouve 
placé l'organisme, à l'infection générale, à l'auto intoxication d'origine 
intestinale peuvent se joindre des infections secondaires causées par 
d’autres agents pathogènes et capables de créer des complications spécia- 
les. Pour en citer quelques exemples, la parotidite phlegmoneuse, com- 
plication si grave, doit reconnaître pour cause un des innombrables mi- 
crobes qui fourmillent dans la bouche des typhiques et qui remonte par 
la voie d’excrétion de la glande salivaire ; — la gangrène gazeuse peut 
succéder à l'introduction, par une eschare du.sacium ou une ulcération 
ecthymateuse, de l’agent pathogène spécifique de cette affection ; — 
l'érysipèle, dont il n’est pas douteux que la cause réside dans un mi- 
crobe spécifique, est encore un exemple de ces infections surajoutées. 

Enfin, la longue durée de la fièvre et le mauvais état du tube digestif 
qui empêchent l'alimentation, conduisent à une inanilion progressive ie 
typhoïdique, et c’est là une source de dangers qui doit aussi attirer l’at- 
tention du thérapeutiste. 

En résumé, les éléments morbides principaux auxquels le médecin 
doit s’efforcer de remédier, sont l'infection typhique proprement dite, 
l’auto-intoxication d’originale intestinale, l’hyperthermie, l'inanition, et, 
s’il y a lieu, les infections secondaires surajoutées. 

IT. Il va de soi que, si nous connaissions un médicament spécifique 
capable de tuer d'emblée tous les microbes typhiques ou au moins d'en. 
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traver lour pullulation au sein des tissus et des humeurs, la maladie 
serait du coup jugulée. Par malheur, nous ne connaissons pas encore 
de médicament antiseptique qui puisse atteindre ce résultat. Ce n'est 
pas une raison toutefois pour renoncer à tendre vers ce but si désirable, 
Pantisepsie générale, à l'aide de médicaments qui ont déjà fait leurs preu- 
ves empiriquement et qui sont les plus puissants des antiseptiques dont 
nous disposions. 

Le calomel, qui avait déjà paru, entre les mains de M. Salet (de St. Ger- 
main), fournir quelques succès au point de vue de la diminution de la 
durée de la fièvre typhoïde, est employé par M. Bouchard, lorsqu'il 
peut donner ses soins au typhoïdique dès les premiers jours de sa 
maladie 

Lors donc que le typhoidique arrive à l'hôpital dans le premier septé- 
naire, M. Bouchard prescrit, pendant quatre jours, jamais pendant plus 
longtemps, 0.40 centigr. de calomel par jour, en 10 doses : une pilule de 
0,02 centigr. est administrée environ toutes les heures. 

A cette dose, la salivation ne se montre presque jamais, et un cer- 
tain nombre de faits déposent en faveur de l'utilité de cette tentative 
d’antisepsie générale : des malades, dont la fièvre s’annongait très grave 
par l'hyperthermie précoce et l'ensemble des symptômes généraux, 
n’ont eu, lorsque la médication par le calomel a pu être instituée de 
très bonne heure, qu’une fièvre typhoide d’une durée très courte, de 12 
à 14 jours, par exemple. 

III. L’avro-1nroxication d’origine intestinale est combattue, dans la 
méthode de M. Bouchard, par une association de médicaments dont 
jai eu l'occasion de parler, et qui produisent ce résultat de transformer 
les garde-robes si fétides des typhoïdiques en garde-robes absolument 
inodores, dans lesquelles les micro-organismes semblent être moins nom- 


breux, moins vivaces et d’où semblent avoir disparu notamment cer- 
. 3 


tains microbes de la putréfaction. 

M. Bouchard a modifié peu à peu, depuis plusieurs années, la compo- 
sition de son mélange antiseptique. Il a employé d’abord le charbon 
seul, puis le charbon et l’iodoforme ; il leur a associé, en dernier lieu, 
la naphtaline. 

Les proportions sont: 100 grammes de charbon végétal, 1 gramme 
d’iodoforme finement pulvérisé, 5 grammes de naphtaline.—Par suite 
de la division extrême des grains de charbon, d’iodoforme et de naphta- 
line, M. Bouchard estime que ce mélange fournit une surface de 60 
mètres carrés, c'est-à-dire qu il n'est pas un point de la muqueuse intes- 
tinale qui ne doive se trouver en contact avec les agents antiseptiques. 

Ces trois médicaments sont tenus en suspension dans 200 grammes 
de glycérine, qui joue en même temps, nous le dirons plus loin, le rôle 
d’aliment, et au mélange sont ajoutés 50 grammes de peptones, égale- 
ment dans un but alimentaire. 

Le tout réuni forme un breuvage semi-liquide, noir, peu séduisant à 
l'œil, mais dont l’odeur n’a rien de désagréable et qui n’est pas répu- 
gnant au goût, comme on pourrait le croire à priori. Toutes les deux 
heures, le typhoïdique ingère une cuillerée à soupe de ce brouet noir, 
délayée dans un demi-verre d’eau, et, après chaque gorgée du mélange 
il se rince la bouche avec une gorgée de tisane pour entraîner les par- 
celles de charbon qui sont demeurées adhérentes aux dents. La répu- 
gunance du premier jour une fois dissipée, l'immense majorité des mala- 
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des, sauf peut-être les enfants, acceptent la médication, et nous n'en 
avons jamais vu la repousser d’une manière absolue. La médication 
est continuée sans interruption jusqu'à complète guérison, sauf dans 
quelques cas exceptionnels d’intolérance gastrique ou de complications 
péritoniques qui seront signalés plus loin. 


Quelques heures après l’usage du mélange antiseptique, les garde- 


robes sont, nous l’avons dit, absolument noires, liquides, sans aucune 
odeur fécaloïde, généralement inodores, exhalant quelquefois l’odeur de 
benzine qui caractérise la naphtaline. 

Mais il est indispensable, quand on a adopté cette médication, d’éva- 
cuer régulièrement le contenu de l'intestin, pour empêcher !’accumula- 
tion du charbon. On obtient ce déblaiement d’une fagon suffisante par 
l'emploi systématique d’un purgatif léger tous les trois jours. Ce purga- 
tif est généralement 15 grammes de sulfate de soude. — En outre, ma- 
tin et soir, un lavement froid est donné, contenant 0,50 centigrammes 
d'acide phénique dissous dans 500 grammes d’eau (soit 111000.) Chez 
les jeunes sujets ou chez ceux pour lesquels on peut craindre l’élimina- 
tion par les reins d’une certaine quantité d'acide phénique absorbée, on 
peut employer pour les lavements l’hyposulfite de soude. 

Le jour où on cesse définitivement l’usage du mélange antiseptique, il 
est très important d’administrer un dernier purgatif, qui peut être une 
cuillerée d'huile de ricin donnée au malade, pendant quil prend un 
bain. —(A suivre.}—Paul GERNE, in Concours médical. 


Traitement de Pindigestion par l’administration de l’acide 
phénique.— Le docteur Dixon appelle l’attention sur les bons résultats 
que donne l’acide phénique à petites doses dans l’indigestion accompa- 
gnée de ce que Lauder Branton a désigné sous le nom de pyrosis hype- 
resthésique ou sensation d’acidité subjective et de flatulence, de 
douleurs stomacales, enfin du malaise général attaché à ces troubles 
gastriques et qui présage, à n’en pas douter, une indigestion. 

Dans maintes occasions, les bénéfices ont été des plus mauifestes, 
certains cas restés intraitables ayant cédé immédiatement à l’adminis- 
tration de ce nouvel agent de thérapeutique stomacale. 

On sait qu’en pareil cas le vomissement provoqué ou tout au moins 
les alcalins, le bicarbonate de soude à haute dose ont assez souvent 
raison de cet état acido du chyme. Néanmoins, il est des sujets chez 
lesquels l’ingestion de n’importe quel aliment, surtout des aliments 
féculents ou sucrés et des graisses détermine immédiatement un état 
dyspeptique que caractérisent la douleur, la flatulence, les renvois 
acides et la diarrhée colliquative. Le vomissement provoqué dans ces 
cas est impraticable, le bicarbonate de soude s’y montre insuffisant, 
c’est alors que le docteur Dixon donne avec succès 2 gouttes d’une 
solution concentrée d’acide phénique dans la glycérine, ces 2 gouttes 
de glycérine phéniquée sont associées 4 un alcalin (bicarbonate de 
soude, 1 gramme, ou carbonate de soude, 30 centigrammes), et à 25 
gouttes d’esprit aromatique. Ce moyen serait également efficace dans 
la dyspepsie des grands buveurs de thé. 

De son côté, le docteur Edward Berde écrit au British Medical 
Journal, à la date du 21 mars, qu'il a dernièrement traité plusieurs cas 
d’indigestion à l’aide de l'acide phénique, et chaque fois avec de tels 


résultats.qu’il est désireux d'ajouter son témoignage à celui du docteur . 
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Dixon. C'est également dans ces formes de dys psie douloureuse, . 
fiatulente et acide que l’acide phénique s'est montré d'une incontestable 
utilité. Pour la forme d’administration, l’auteur préfère la suivante à 
celle qu’adopte le docteur Dixon : | | 


Acide phénique cristallisé...... ...... 1 partie. 
Glycérine fraiche......................., 4 parties. 


Pour faire une solution dont on donnera 5 à 10 gouttes dans un demi- 
verre d’eau de menthe poivrée ou autre véhicule convenable. Quand 
la douleur stomacale est trop marquée, on peut ajouter 5 à 6 gouttes de 
Jaudaoum, ou 1 goutte ou 2 de gouttes anglaises noires des Quakers, 
ou quelques gouttes de teinture d’opium ammoniacale. | 
- Si la fiatulence domine, on peut supprimer l’opiaum et associer, au 
contraire, à la préparation, 5 à 10 gouttes de teinture de noix vomique. 

On peut se demander comment agit l'acide phénique dans ces cas; 
est-ce en arrétant les fermentations dans l'estomac, ou bien est-ce par 
action de contact, anesthésique et calmante, sur les parois du viscère ? 
— British Med. Journal. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 





- De Phypertrophie de la prostate avec le rétrécissement du méat 
urinaire et de la ponction sus-pubienne.—Clinique de M le pro- 
fesseur VERNBUIL à l'hôpital de la Pitié. —Nous allons, pour aujourd’hui 
seulement, modifier l’ordre de la clinique parce que les circonstances 
m’y obligent. Et de fait, le vieillard de soixante-dix ans qui est venu 
d’un service de médecine échouer dans nos salles, réclame une.opéra- 
tion que nous ne pouvons pas remettre au lendemain sans porter un 
certain préjudice à son état déjà profondément cachectique. Cet hom- 
me, depuis un an environ, est atteint de difficulté d’uriner. Pour savoir 
quel remède apporter à ce trouble fonctionnel, il a consulié plusieurs . 
médecins qui ne l'ont probablement pas bien examiné, car, sans cela, 
ils auraient trouvé deux choses: d'abord, une hypertrophie telle de la 
prostate qu'elle atteint le volume d’un verre ordinaire; ensuite, un ré- 
trécissement considérable du méat urinaire. Une pareille coïncidence, 
heureusement très rare, comme l’a fait remarquer Civiale et, depuis, 
plusieurs auteurs et moi-même, donnant naissance à des difficultés de 
traitement toutes particulières, il est indispensable que je vous entre- 
tienne de cette question. | 

Quand, chez ce malade, lors de son arrivée, je constatai l’existence 
d’une hypertrophie de la prostate, ma première intention fut de com- 
mencer par introduire dans le canal urinaire une sonde en caoutchouc 
rouge d'un assez gros volume, afin de pouvoir redresser plus facilement 
la courbure imprimée au canal par la prostate. Je vous disais, ensuite, 
que s'il ne m'était pas possible d'arriver à un bon résultat avec la sonde 
en caoutchouc, je prendrais un mandrin et, après lui avoir donné une 
courbare convenable, que j’essaierais de pénétrer dans la vessie. J’ajou- 
tai, enfin, que plutôt que de faire fausse route, je ferais la ponction 
temporaire dé la vessie soit avec l’appareil de Dieulafoy, soit avec celui 
de Potain. Suivant donc mon programme, je me mis “+ devoir d’en- 
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trer dans la vessie avec une sonde, mais quelle ne fut pas ma surprise, 
en constatant gue le méat urinaire ne laissait même pas passer la sonde 
numéro dix. Kn présence de ce rétrécissement, j'essayai de violeuter 
le passage et, avec une bougie rigide numéro huit, j’arrivai à passer ; 
mais alors, à T'mstant même, ce qui a lieu du reste toutes les fois qu'on 
tourmente le rétrécissement, j'eus affaire à un spasme et fus arrêté à la 
portion musouleuse. Enfin, à l’aide d'un instrument plus gros, si j’at- 
teignis la prostate, il me fut toutefois impossible d'aller plus loin, cer 
mon instrument fut tellement serré en cet endroit que j'eus de la peine 
à le retirer. 

Ceci dit, quelle est donc la cause de cette rétention d’urine ? Est-elle 
sous ja dépendance d'une hypertrophie de la prostate, ou bien d’un 
spasme de la région musouleuse ? Bien que chacune de ces causes soit, 
à elle seule, su te pour expliquer un pareil trouble, je crois cepen- 
dant qu'elles existent toutes les deux chez notre homme. J’ajouterai, 
en outre, qu'il y'en a une troisième, à savoir une congestion de la pres- 
tate. A propos de cette congestion, je vous rapporterai l’histoire du 
père d’un jeune homme 4 qui j'avais donné mes soins, afin de bien vous 
montrer le rôle qu'elle peut jouer chez les vieillards. Cet homme, un 
beau jour, ayant pris le chemin de fer pour venir voir son fils, fat obli- 
gé de se retenir d’uriner pendant assez longtemps. Ce n'est qu'arrivé 
à Paris, qu’il essaya de satisfaire son besoin dans un urinoir, mais sans 
succès. Arrivé chez son fils, comme le malaise continuait, celui-ci, qui 
avait conservé quelque reconneissance, me fit appeler en toute hâte. 
J'arrivai immédiatement et je trouvai une prostate assez volumineuse. 
Malgré cela, je me contentai de donner un bain et un lavement lauda- 
nisé. Bien m'en prit, car, quelle ne fut pas ma surprise de voir, au bout 
de trois ou quatre ‘jours, cette prostate avoir diminué de moitié. Voilà 
qui vous explique pourquoi, ‘quand ils avaient affaire à un malade 
atteint de rétention d'urine, les chirurgiens d’autrefois sppliquaient, 
dans certains cas, des:sangsues au périnée et rétablissaient de la ‘sorte 
le cours de ’urme ; voilà aussi qui nous indique comment, en faisant 
une ponction de la vessie, on arrive à supprimer les troubles fonotion- 
nels existants. Bref, de tout cela, il faut conclure que vous aurez à tenir 
compte de oes congestions prostatiques qui ne sont nullement des én- 
flammations. 

Kh bien, maintenant, comment allons-nous procéder chez notre hom- 
me? De la manière suivante : ‘nous ferons la paracentése vésicale qui, 
avec une aspiration bien faite, est, en général, d'une très grande inmo- 
cence. Comment donc pratiquer la paracentèse hypogastrique, car je 
ne ple pas des autres qui sont com plè tement oubliées? De la fagon 
suivante: d’abord, vous chercheræ le bord supérieur de la symphyse 
du pubis ; ensuite vous reconnattrez la ligne médiane ; enfin vous pren- 
drez votre instrument et, d’un coup sec, l'enfoncerez perpendiculaire- 
ment à la paroi abdominale. Si, par hasard, vous veniez à traverser le 
bord interne d'un des muscles droits, ce-ne serait pas à la rigueur une 
bien grande affaire. Bien plus terrible, serait-elle par contre,si,vous élei- 
gnant trop en dehors de la ligne médiane,vous veniez à léser l'artère épi- 
gastrique. En gomme, c’est une opération élémentaire,bien plus facile à 
pratiquer qu'une saignée, et que tout médecin doit connaître. Il-estbon, | 
de plus, que vous sachiez, dans les cas où On a affaire à une prostate — 
énorme, qu’il est préférable de faire une ponction avec un trocart, afin 
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de faire filer par la canule une petite sonde en caontchouc que vous 
inatatlerez en permanence. Quant à ces anciens trocarts courbes, munis 
de deux oreillettes, qu'on mettait à demeure, je vous conseille de les 
laisser de côté, car ils ont de gros inconvénients. D'abord, quand 
la vessie est revenne sur elle-même et que la prostate est assez grosse 
pour faire saillie dans l’intérieur de Ja poche urinaire, rien n'est moins 
étonnant que de voir l'instrument venir buter sur la prostate ; ensuite, 
dans quelques cas exceptionnels, on a vu, après la ponction, l'urine ne 
s’éconler que lorsqu'on avait rameué un peu le trocart en arrière, et 
cela parce qu’on avait été piquer la prostate. Voila pour quelles raisons 

, par ‘hasard, le traitement ical ne réussit pas, je préfère pro- 

ter.des merveilleuses propriétés de la sonde en caoutchouc. 

‘ Mais,me direz vous, il est cortains cas où cette paracentèse vésicale 
que vous considérez comme une opération très innocente, est suivie 
d'agoidente qui ne sont pas du tout à dédaigner.” Cela est vrai,et ici,vous 
allez retrouver une application de mes éternelles rengaines. En effet.dans 

uelques cas, on observe des phlegmons gangreneux de l’hypogastre. 
Quels sont donc les sujets les plus spécialement affectés? Ce sont les 
yieillards. Comment pareil accident se produit-il ? De la façon suivante: 
an moment où vous retirez votre poingon, pour peu que vous n’appor- 
tiez pas une grande attention à cette partie de votre programme, les 
qnalques gouttes d’urine putride qui se répandent dans le tissu cellulaire 

annent naissance à un phlegmon gangreneux. Il est inutile, je crois, 
d'insister d'avantage sur ce fait, car rien au monde n'est plus facile à 
comprendre. Maintenant, quand vous avez affaire à une urine de cette 
nature, deux procédés sont à votre disposition pour éviter la complica- 
tion queje viens de vous signaler : ou bien vous mettrez un tube à de- 
meure qui créera rapidement des adhérences dans le tissu conjonotif, 
ou bien, comme en antisepsie il n’y a pas de petits faits et qu'on ne 
prend jamais trop de précautions avec des instruments chargés de poi- 
son, avant de retirer la canule, vous ferez un lavage de la vessie, soit 
avec une solution boriquée, soit avec tont autre liquide. Enfin, à propos 
de l'emploi de la sonde à demeure, je dois ajouter qu'il ne faut pas 
oublier de désinfecter la vessie, toutes précautions qu'on ne prenait pas 
autrefois. Voilà de quelle manière nous allgns procéder chez notre 
homme. Puis, la plaie, dans le cas où nous ne ferons qu’une ponction 
pans laisser la sonde à demeure, ayant été soigneusement mise à l'abri 
du contact de l'air à l’aide d’un peu de baudruche ou de ouate par des- 
aus laquelle.on étendra une couche de collodion, et le malade ayant été 
remis dans son lit, on lui donnera : d’abord un grand lavement, afin de 
débarrasser l'intestin, et ensuite un quart de lavement avec huit gout- 
tes de laudanum. Enfin, comme traitement il devra prendre du bro- 
mure de potassium à la dose de trois ou quatre grammes, et, vu l’état 
de sa langue qui est sale, un peu de lait. 

Maintenant, pour terminer cette leçon, quel est le pronostic ? Il est 
grave. En effet, bien que son urine ne renferme aucune trace d’albu- 
mine, si sa langue devient plus mauvaise, si des frissons surviennent, 
si la température monte et si, enfin, la néphrite s’en mêle, ce qui peut 
très bien arriver d'un moment à l’autre, cet homme sera alors ‘enlevé 
très rapidement — Praticien. 
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. Etiologie du tétanos.—Rien n’est plus obscur que l’étiologie da 
tétanos ; et la distinction de tétanos traumatique ot le tétanos essentiel, 
a’est rien moins que fondée. | 

A la Société de chirurgie de Paris, M. LARGER a apporté un certain 
nombre de faits qui paraissent devoir éclairer d'un jour nouveau 
point si peu connu de la pathologie. | 
. Il compare la longue incubation du tétanos à celle de la rage; il 
n’admet pas lo tétanos spontané; dans chaque cas, si on remonte asses 
loin; on trouve toujours un traumatisme. Il va méme plus loin: ayant 
eu à traiter une femme tétanique qui, 4 mois auparavant, avait fait 
une chute et s'était blessée au coude, elle guérit lentement M. Larger 
& trouvé que ce cas était unique, de mémoire d'homme, dans le village 
habité par la malade, et il apprit, de plus, qu’une écurie attenante à la 
.cour où l’accident avait eu lieu, avait abrité doux chevaux qui, tour à 
tour, avaient été atteints de tétanos. Simples coincidences! soit !! mais 
frappantes. | 
| Eh Larger cite un village où il y a une véritable épidémie du tétanos. 
_ Pour prouver la contagiosité, il dit: Le deuxième malade de ce vil- 
lage est curé à l'hôpital d’une ville voisine (Poissy,) où il. a séjourné 
environ cing mois. Jamais, avant son entrée, il n’y a eu du tétanos, ni 
dans l'hôpital, ni dans la ville. Or, pendant la durée de ce séjour, il 
entra successivement deux habitants de Poissy blessés dans la ville 
même, et soignés dans la même salle que le tétanique de l’autre vil- 

lage (Larrière.) Les deux derniers blessés contractent successivement 
le tétanos et meurent rapidement. Depuis lors, l’hôpital de Poissy n'a 
pas présenté un seul cas do tétanos; dans la ville de Poissy méme il 
n’y en & jamais eu en aucun moment, ni avant, ni pendant, ni après 
les cas de l'hôpital. On est donc autorisé 4 conclure à lacontagion dans 
l'espèce. 

Il semble que le virus ne se conserve pas facilement dans les lite- 
ries, les planchers ou les murs d’une salle. Il n’en est pas de même 
lorsque les malades sont couchés immédiatement sur le sol, comme 
cela a eu lieu à Metz en 1870, à l’ambulance de Saulcy, où le tétanos 
devint tellement persistant qu’il fallut évacuer l'hôpital. 

Les exemples tendent à prouver que l'air n'est pas le véhicule da 
eontage tétanique, mais que celui-ci se propage par l'intermédiaire du 
pol. 

L expos de cette opinion a rencontré des contradicteurs, parmi les- 

uels M. Terrier, qui s'appuie sur ce que toutes les tentatives d’inocu- 
ation ont échoué. 

S’il est arrivé que de nombreux chevaux, châtrés en même temps et 
envoyés dans une méme prairie humide, ont été atteints de tétanos, 
cela prouve qu'ils ont été soumis à des causes communes. 

Le Dr. Després s'élève vivement contre la théorie de la contagon, 
mais celle-ci trouve un nouveau défenseur dans M. Polaillon qui rap- 
porte le fait suivant: Un premier malade meurt de tétanos; peu après, 
un second malade meurt de la même maladie; enfin quelques jours 
après, survient un troisième tétanique non loin des deux premiers. 

On le voit: le doute est soulevé. Le tétanos serait-il contagieux? La 
clinique des praticiens vétérinaires pourra peut-être fournir des docu- 
ments précieux à l’élucidation de cette importante question.—Abeille 
médicale. 
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Traitement des luxations en arrière des phalanges sur les mé-- 
tacarpiens.—Les luxations métacarpo-phalangiennes en arrière pré- 
sentent une fréquence assez notable ; il n'est pas très rare de rencon- 
trer dans les populations ouvrières ou rurales, de ces luxations du ponce 
qui n’ont pu être réduites et qui ont laissé des difformités plus bw 


‘ moins grandes. On peut aussi être frappé du grand nombre d'appareils 


et de moyens qui ont été proposés pour guérir ces lésions. M. le Dr. 
Farabeuf est le premier qui ait donné l'explication des difficultés que’ 
l'on rencontre pour réduire ces luxations, et dans un travail mainte- 
nant classique, publié en 1876, il a fait voir que le ligament glénoïdien 
de l’articulation métacarpo-phalan ienne du pouce ainsi. que. les os 
sésamoides, constituent l'obstacle 4 la réduction. Le Dr. JALAGUIER, 
chirurgien des hôpitaux, vient d'étudier le même fait pour les autres: 
Yarticulations métacarpo-phalangiennes, à proposd’un cas de luxation 
récente et irréductible de l’index. oo! 

Il est trés important de se bien rendre compte du mécanisme de 
Virréductibilité, si on veut arriver facilement à corriger ces déplace- 
ments. La base de la phalenge est rattachée à la tête métacarpienne: 
par des ligaments latéraux et un ligament antérieur. Celui-ci, très- 
épais, s'attache très solidement au bord antérieur de la surface pha- 
langienne, il est fibro-cartilagineux et contient dans son épaisseur, des 
os sésamoides, deux, constamment au pouce, un, constant aussi, mais 
moins volumineux pour l'index. Le ligament glénoïdien a une hau- 
teur de 6 à 8 ou 10 millimètres; dans les mouvements d’extension et: 
de flexion des phalanges, il suit toujours la surface phalangienne dans 
son déplacement sur la tête du métacarpien, et quand les deux os sont’ 
violemment séparés par une action traumatique, le ligament suit tou- 
jours la phalange. Si nous appliquons ces données physiologiques et 
expérimentales aux luxations, voici ce qui se produit: la phalange 
r et poussée en arrière, se déplace de façon à passer à la partie’ 
postérieure de la tête métacarpienne, elle entraine le ligament, qui se. 
sépare de ses attaches supérieures et parcourt la surface métacarpien- 
ne d'avant en arrière. Quand la phalange s'arrête au rebord postérieur 
de la tête métacarpienne, la faxation est incomplète et facile à 
réduire ; la plupart du temps, mème, le blessé la réduit tout seul. Dans 
ces cas, la phalange se présente après l'accident, dans une extension 
forcée, relevée à 45° environ sur l'axe du métacarpien ; le doigt pré- 
sente l’aspect que l’on observe sur les sujets qui sont atteints de sublu- 
xation volontaire du pouce en arrière. | 

Mais à un degré plus avancé que va-t-il se passer ? 

La base de la phalange repose à angle droit sur le col ou même sur 
Ja face dorsale du métacarpien, on sent le tendon fléchisseur déplacé 
en dedans de la jointure, tandis que l’extenseur soulève la peau plus 
ou moins fortement. Le ligament glénoïdien, ayant suivi la phalangs, : 
se trouve placé de telle façon que sa face autérieure est devenue pos-. 
térieure et que la postérieure, qui regardait l’interligne articulaire, 
s'applique sur la partie dorsale du métacarpien et regarde, par consé- 
quent, en avant. Pour l'articulation da pouce, l'os sésamoïde externe 
a suivi le ligament glénoïdien dans son déplacement: pour l'index, le 

tit noyau osseux est placé de. même; et comme à ce doigt, le liga- 
ment giénoidien. conserve en dedans des attaches solides qui l’unissent . 
à colui du médias, il est entrainé un peu en dedans ainsi que la pha.’ 
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lange, vers le second espace interdsseax. Ces déplacements ctravté- 
risent les uations complètes simples de M. Farabéuf. Qu'arrivet-if le 
plug souvent ? | 

Ou bien le blessé cherche lui-même à réduire ce déplacement, oa 
bien il se présente à un rebouteur ou à un médecin. Dans tous ces cas 
il arrive presque toujours que des tractions plus ou moins vives sont 
exercées sur le doigt déplacé, de façon à le redresser et à tirer en ligne 
droite dans l'axe du métacarpien. On arrive à fléchir le doigt, on cor- 
rige méme le raccourcissement, mais la saillie de la tête métacarpienre 
persiste. l'articulation gonfle, devient très douloureuse, ot finalentent 

a luxation n’est point réduite ; si on n'intervient de nouveau, ane dif- 
formité notable, avec gêne des mpuvements, surviendra, | 

Que s'est-il passé, et pourquoi la luxation ne s’est-elle point réduite"? 

La manœuvre maladroïtement conduite a renversé la phalange sur 
le métacarpien, le ligament glénoidien a d’abord été pris entre les deux 
08, puis, sous l'influence des tractions exercées sur la phalange, il s’est 
complètement retourné, restant appliqué sur le dos du métacarpien et 
ne pouvant repasser au-dessus de la tête de cet os. 

La luxation est devenue complexe. Dégagoons maintenant les prin 
cipes thérapeutiques de toutes ces notions. Pour réduire une luxation 
complèto, et comme le dit Jalaguier, vierge de toute manipulation ma- 
ladroite ou nuisible, il faut maintenir la phalange redressée, ef même 
exagérer son redressement, puis faire glisser sa surface articulaire d’ar- 
rière en avant sur le dos et la tête du métacarpien et ne rabattre le 
doigt que lorsque le contact de la cavité glénoïde de la phalange avec 
la tête métacarpienne est parfait. Cette manœuvre s'exécute, soit en 
saisissant le pouee ou tel autre doigt déplacé, à pleine main, ou bien 
avec une pince solide spéciale, la pince ‘ réduction de Farabeuf par 
exemple. Dans cette manœuvre on refoule le ligament glénoïdien qui 
préc ède alors la phalange et regagne sa place par une voie identique à 
cellepar où il s'est déplacé. 

Si, au contraire, on a affaire à une luxation complexe, on essaiera 
d’abord, après anesthésie, car ces manœuvres sont très douloureuses, 
de ramener la luxation complexe à l’état de luxation simple, en redres- 
sant le doigt à angle droit, en écartant autant qu’on le peut la pha- 
lange du métacarpien, afin de retourner le ligament glénoidien. i 

ur peu que la luxation remonte à un ou deux jours, quelquefois seu- 
ement à quelques heures, ces manœuvres sont insuffisantes et il fant, 
ou bien abandonner le malade, ou user de procédés sanglants. On 4 
proposé, dans ces cas, la section des tendons des fféchisseurs, la section 
des muscles sésamoidiens, au pouce, celle des ligaments latéraux. 

Mais, en somme, tous ces moyens ne s’attaquent point À la cause 
unique de l'irréductibilité : interposition du ligament glénoïdien. 

Il suffit de diviser ce ligament en pénétrant par Ia face dorsale de 
l’artioulation. Cette petite opération peut 8e faire, soit À ciel ouvert, 
avec les précautions de l’antisepsie, soit par la méthode sous-cutanée. 
Tout l'honneur de son invention doit être attribuée à notre maître le 
Dr. Farabeuf. Le professeur Verneuil l’a employée avec succès dans 
un cas de luxation complexe du pouce, et le Dr Jalaguier dans son fait 
de luxation irrédactible de l'index. Voici comment on doit pratiquer 
l'opération. Les points de repère sont la face dorsale dt métacarpien 
et le bord postérieur de Ia cavité glénoïdienne dé Ia phalarige,.ainisi que le 


TT 
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tendon oxtenseur. Un aide immobilise la main et tient le doigt ramené 
exactoment. dans Faxe du métacarpien Avec un ténetome. fers, à couste 
lame et à pointe rabattne, le chi ioe ponctionne la peau à 2 centi- 
mètres du rebord phalangien,sar le bord externe du tendon. extenseur, 
ot il glisse cette lame vers ln face articulaire de la phalange; on relève 
alors le manehe et, suivant avec la pointe la surface phalangionne, on 
viens couper le ligament giénoidien, sur la free dorsale du métacar- 
pion. La. section doit avoir environ 1 centimètre de long, et on sent 
nettement la division du tissu fibreux seus is lame de Finstrument, 
Dès que la seotion est complète, on peut réduire avec ln plus grande . 
facilité la luxation. 
On ferme ensuite la petite plaie avec du collodion iodoformé, et 
le gonffement de la jointure a disparu, on facilite la disparition 
raideurs articulaires aa moyen de mouvements bien ménagés et 
d'un massage régulier de la région. Somme toute, on peué conclure 
ques, lorsqu'une luxation complexe n’a pu être réduite par les manœu- 
vres rulionnelles indiquées plus haut, on doit, à l’excinsien de toute 
autre opération, pratiquer par la méthode sous-cutanée, du côté dor- 
sal de la jointure, la division complète et médiane du ligament glé 
neidien.— Dr. Barratts, in Concowrs médical. 


Ra de la néphrite avee le traumatisme.—M. Axwaus (de 
Marseille) rappelle dans un artiele du Marseille médical que l'influence 
de }a néphrite sur Jes tranmatismes a été le sujet de beaueoap.de recher- 
ches et est bien connue: bs lenteur du travail de réparation, l’atonie des 
plates, la fréquence des hémorrhagies, la gangrène, l'érysipèle, etc......, 
sont des complications très souvent observées chez les brightiques, 
B'antre part, il est démontré que le tranmatisme réveille et aggrave les 
manifestations et les symptômes de la néphrite. IE est commun de 
voir, chez un sujet atteint de néphrite parenchymateuse ou intersti- 
tielle à l’état léger ou même latent, survenir une albumiaarie intense, 
des œdèmes considérables, on les accidents graves de l’urémie provoqués 
par une blessure ou une opération quelquefois insignifiante. 

Mais si In présence d’une blessure peut aggraver une affection rénale 
préexistante, le traumatisme à lui seul est-il capable de donner nais- 
sence à une néphrite ? On sait que les suppurations prolongées sont 
susceptibles déjà d'amener la dégénérescence amyloïde des reins. Mais 
de plus on a cité un certain nombre de cas de néphrite diffuse succédant 
à an traumatisme. M. le docteur Arnaud cite un nouveau fait de ce 
genre. Il s’agit d’un cas de fracture de jambe, survenue ehez un sujet 
vigoureux et très bien constitué et chez lequel rien ne pouvait faire 
songer à une albuminurie même au début. Néanmoins ee malade suc- 
comba aux accidents de la maladie de Bright trois mois plus tard. 
L’autopsie permit de reconnaître toutes les Ksions d'une néphrite diffuse. 

Dans ce cas, la consolidation régulkière de la fracture, Pabsence de 
séquestres, le caractère modéré des accidents locaux, tout démontre que 
Paffeetion rénale est seule responsable de la mort du malade qui a suc- 
eombé comme les brightiques ordinaires. Rien non plus ne pouvait 
faire admettre une néphrite préexwtante. Mais co fait montre néan- 
moins l'intérêt qu'il y a pour le médecin à faire l'examen des urines 
chez tous ses blessés. —/#beille médicale. 
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Abeès de la langue.—Les abcès de la langue constituent une affec-. 
tion rare mais-dont il est nécessaire cependant de faire le diagnostic car 
elle peut entraîner la mort. La Revue mensuelle de laryngologie donne 
quelques détails sur ce sujet d’après le Medical Record. On a cru dans 
certains cas à l'existence d’une tumeur de mauvaise nature. a 

C’est.ce qui eut lieu dans un cas rapporté par Vogel. L’abods avait 
été pris. pour un squirrhe et l’on allait faire l’extirpation. La première 
incision fit reconnaître l'erreur. .- 

On pourrait aussi le confondre avec une gomme. Dans certains gas 
une ponction exploratrice peut seule permettre d'arriver à la certi- 
tude. 

L’inflammation de la langue peut amener un gonflement considérable 
et produire une dyspnée alarmante, soit en soulevant en haut le voile 
du palais, soit plutôt eu pressant sur l'épiglotte. Solis Cohen cite la 
glossite comme pouvant être une cause de trachéotomie. Lawrence 
rapporte une observation dans laquelle cette opération dut être faite. 
Le malade mourut et l’autopsie révéla l'existence d'un abcés de la 
langue. 

La dysphagie peut aussi bien que la dyspnée constituer un symp- 
tôme important. Même alors que le gonflement n’a pas atteint son 
maximum, les mouvements de la langue sont génés, fait qui, joint à la 
douleur, oppose à la déglutition un obstacle considérable. 

Pour le traitement on doit faire usage au début de glace, de gargaris- 
mes émollients pour faire avorter l'inflammation. Plus tard, on doit 
ouvrir l’abcès. En raison de la richesse vasculaire de la langue, il peut 
se produire des hémorrhagies considérables. 

ans la plupart des cas publiés par lés auteurs, la guérison a suivi ka 
s upture spontanée de l’abcès. 


Du gavage après l’opération du bec-de-lièvre.—M. Bar, accou- 
cheur des hôpitaux de Paris, a eu l’occasion d'opérer deux nouveau- 
nés atteints de bec-de-liévre unilatéral. Il a pensé qu'en ayant, après 
l'opération, recours au gavage, on pourrait éviter les mouvements des 
lèvres, qui sont inévitables, même quand on nourrit les enfants à la 
cuiller, et faire disparaître une des causes qui empêchent souvent une 
coaptation parfaite des surfaces avivées. 

Le gavage a été pratiqué avec du lait d’&nesse : 20 grammes toutes 
les deux heures. Au bout du quatrième jour, époque où on a enlevé 
les fils de suture, les deux enfants ont été regus au sein. 

Cette méthode d'alimentation a pu être faite sans inconvénient, et les 
deux enfants, pendant les jours où ils ont été soumis au gavage, n'ont 
pas cessé d'augmenter de poids. 

Pour pratiquer ce mode d'alimentation, on se sert d’un appareil com- 
posé d'une sonde uréthrale en caoutchouc (n° 16 de la filière Gharridre.) 
Au bout de cette soude on ajoute un petit entonnoir ou une cupule en. 
verre. Alors. on place l'enfant sur les genoux de la personne qui va 
procéder au gavage, la tête légèrement soulevée. La sonde est mouillée, 
puis introduite. jusqu'à la base de la langue, et l'enfant, par des mouve- 
ments instinetifs de déglutition, la fait pénétrer jusqu'à l'entrée de 
l'œsophage. On pousse alors doucement la sonde pour lui faire parcou- 
rir toute la longueur de ce conduit. Après un trajet de 15 centimètres 
environ, y compris la bouche, l'extrémité de Ja sonde arrive à l'estomac 
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on verse alors le liquide alimentaire dans la cupule, bientôt celui-ci 
pénètre dans l'estomac. Après quelques instants, on retire la sonde, 
mais il faut le faire par un mouvement rapide ; car, si l'on procédait 
Jentement, le liquide alimentaire suivrait la sonde et serait rejeté par 
régurgitation. 
Cette alimentation pent se faire également le plus commodément par 
les narines au moyen d’une sonde en caoutchouc n° 12, et on évite, en 
traversant la bouche et le pharynx, de provoquer des efforts de vomis- 
sements.— Paris médical. : 


OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


Le sigle ergoté est-il indiqué pendant l’accouchement et pen- 
dant l’avortement ? par H. Sraprer, chef de clinique de la Faculté.(1) 

Conduite à tenir dans les cas où l’on est tenté de donner du seigle pen- 
dant Paccouchement ou l'avortement. = 

A. Accouchement—Bien entendu nous ne parlerons pas des cas où 
l’on donne du seigle ergoté pour faire descendre une région fœtale 
incounue. Cela est monstrueux. En obstétrique, il est interdit d’ins- 
tituer un traitement ou d'intervenir par une opération sans avoir fait 
un diagnostic précis. Si le palper, l’auscultation, le toucher digital 
sont restés muets, on doit attendre que l’orifice utérin soit dilaté ou 
dilatable. Alors on pratique le toucher manuel, on introduit la main 
entière et on éclaire ainsi la situation. Il n’y a pas d’inconvénient à 
rompre la poche des eaux à ce moment, puisque l'intervention immé- 
diate est possible, la porte étant ouverte. I] y a même tout avantage 
dans le cas de présentation de l’épaule, car c'est le moment d'élection 
pour la version podalique par manœuvres internes. 

C’est surtout dans le cas où la région fœtale n’avance pas que l’on 
est tenté de donner du seigle pendant l’accouchement. la semble 
logique. En doublant la force qui pousse le fœtus à travers la filière, 
on hâtera la terminaison. Une pareille conduite est condamnable, 
parce qu'on expose les jours de l'enfant et ceux de la mère. Que faire 
alors 

Bi la région fœtale, sommet, face ou siège, n'avance pas, la cause de 
ce retard étant diagnostiquée, on n’interviendra pas tant que l’orifice 
ne sera ni dilaté ni dilatable, c’est-à-dire appliqué ou applicable sur le 
pourtour de l'excavation. Quand la porte sera ouverte, on pratiquera 
telle ou elle opération, suivant les cas, dès que la santé de la mère ou 
celle de l’enfant seront ex . 

J'entends l’objection de quelques lecteurs: “Si Ja région fœtale, 
disent-ils, n’avance pas parce qu'il y a disproportion entre le bassin et 
le fœtus, évidemment l’ingestion du seigle est une mauvaise pratique ; 
mais s’il s'agit d’une simple insuffisance des contractions, la tête 
étant bien engagée par son sommet, pourquoi ne pas éperonner légè- 
rement l'utérus ? ” 

Parce qu’on possède un instrument, le forceps, qui, bien appliqué, 
n'a pas les inconvénients graves de cette poudre fœticide (Tarnier), 


(1) Suite et fin. Voir la livraison de mars. _ coe, 
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laquelle tue souvent aussi la mère. On a vu, après l'expulsion du 
fostes, la porte de ces utéras légèrement éperonnés, se refermer, rete 
nant fe placenta, et ne plus se rouvrir. | 

Ce sont ces deux accidents, TOUJOURS LES MEMES, asphycie complèle dis 
fetus et rétention du placenta, qui ont fait abandonner le seigle, dane 
un cas où la logique, mauvaise conseillère en clinique quest l’expé- 
rience ne la corrige pas, l'indiquait formellement, Je veux parler de 
la présentation da sdoge. Ow sait depuis leagues années que, dane 
cette cireorstance, l'enfant risque d’être étouffé aw passage. Donner 
une petite dose de seigle quand le siège paraît à la vuive, c’est hater 
l’expulsion, c’est maintenir fléchis et pelotonnés, les divers segments 
du fœtus en appliquant sur eux la paroi utérine contractée. Quoi de 
plus logique en apparence ? Malheureusement c’est pure théorie. La 

ratique a montré que le seigle augmentait les chances de mort de 
‘enfant au lieu de les diminuer, et exposait la mère qui, sans lui, n’est 
nullement exposée. La puissance télanique du seigle entrave la oircu- 
lation utéro-placentaire; aux chances de mort. par respiration préma- 
turée, par compression du cordon, par décollement lacentaire, s ajoute 
done celle d’asphyxie par défaut d'échanges entre la mère et le fœtus. 
De plas, lorifice utérin se resserre dans certains cas sur le cou du 
fœtus, et cette puissante cravate musculaire, entravant son expulsion, 
lui laisse tout le temps de périr entre les mains de l’accoucheur qui le 
sent palpiter sous ses doigta et fait d’inutiles efforts pour vaincre une 
résistance tétanique. 

Il y a peu d'années, on enseignait officiellement, à la clinique de le 
Faeulté, que le siglo à faible dose était indiqué, si l'enfant se présen- 
tait par l'extrémité pelvienne. On mettait ce conseil en pratique à la 
salle d’accouchemonts dès que le siège paraissait à la vulve. Aujour- 
d’hui, il ne reste de cette manière de faire que des bulletins statisti- 
ques, éloquents témoins de ses inconvénients. 

Lorsque l'enfant se présente par le siège, il fant attendre. La 

tience est, après la propreté, la première vertu de l’accoucheur. On 
iüterviendra seulement, si la mère ou l'enfant souffre, par des trac- 
tions exercées, au moment où l'utérus se contracte, sur les membres du 
fœtus, avec les mains, avec un doigt, avec an lacs, on dernier ressort 
avec un forceps, jamais avec un crochet si l’enfant est vivant. 

Avec le défaut de progression de la région fœtale, deux cas peuveat 
inspirer, et ont souvent inspiré au praticien la malenoontreuse idée de 
donner le seigle ergoté : ce sont l'hémorrhagie et la rétention du pla- 
centa Etudions la eonduite à tenir dans ces deux cas. 

A. Hémorrnaars.—Elle survient pendant le travail, pendant la débi- 
vrance, après la délivrance. 

a) Hémorrhagie dutravail.—Le décollement du placenta en est la 
cause ordinaire. Lorsque la perte met en danger les jours de la 
femme, il importe de l'arrêter. Le praticien a deux moyens à ea dis- 
position : 

lo La rupture des membranes (Mauriceau et Puzes).—Elle a pour 
bat de prévenir le décollement des cotylédons, qui ne seront plus tirail- 
és à chaque contraction par la tension de la poche des eaux. 

2 Le tampon.—Pour faire un bon tampon, il fant 500 grammes d’an 
corps gras antiseptique et 500 grammes de charpie, ou mieux deux 
feuilles d’ouate fine. Cetto dernière n’a pas l'origine douteuse de la 
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chrpia ot:on 56 la procure freitement. Tout praticien de cam 

dévmait avoir, dans: sa voiture, de l'ouate, de la viscline boriquée et 

uw liqueur-mère antiseptique, sublimé, ou biiodars de: moroure. 
Voici la formule que nous employons : 


P. Bi-iodure de mereare..….................. .. D gramrees: 
Fodure de potassium .................. soc. 16 — 
Ban distillée................................ . 200 — 


Aveo une demi-cuillerée à soupe de ce mélange, versé dans un litre 
d’eau, le médecin fabrique sur le champ une eau antiseptique qui kr 
sert à se nettoyer les mains et à faire tous les lavages et injections 
nécessaires. 

La vaseline joue le rôle d’un excellent corps gras, parce qu’ehte ne 
s'altère pas. Liacide borique incorporé est un antiseptique moins 
énergique que les sels de mercure; mais il a le grand avantage de 
s’akéérer moins au contact des matières organiques, ot surtout de ne 
pas irriter les parties avec lesquelles il est ex contact. Or, un tam- 
pon est toujours irritant; il importe dene pas y incorporer un pro- 
duit qui le rendrait plus irritant encore. L’acide borique s'emploie à 
la dose de 3 grammes pour 100 grammes. 

Le tamponnement décidé, on prépare vingt-cinq à trente boulettes 
d’ouate es comme une noix, et munies d’un fil solide de 30 centi- 
mètres de longueur environ. Les autres boulettes seront fabriquées 

ndant l'opération et introduites sans fil par-dessus les autres. I! ew 

aut cinquante à soixante à peu près. 

L'opérateur, cela va sans dire, n'aura pas touché la femme sans 
s’être soigneusement lavé dans un litre d’eau amtiseptique qu’il fabri- 
quera avec sa liqueur-mère. Voici comment il appliquera ce tampon - 

It ne faut pas de spécwium.—Le rectam et Ia vessie étant vidés si 
cela est nécessaire, cette dernière avec une sonde propre et aseptique, 
la femme sera mise en travers du lit ét une grande irrigation vagi- 
Dale d’eau antiseptique sera faite. 

Deux doigts seront introduits dans le vagin et placés derrière le col; 
on poussera, avee l'index de l’autre main, un premier bourdonnet 
d’ouate muni d’un fil au fond du vagin. Un second puis un troisième 
suivront. On les dis ra le mieux possible dans les culs-de-saeg. Au 
fur et à mesure les fils seront tordus ensemble et relevés vers l’une des 
aines pour qu'ils ne sembrouillent pas. Les bourdonnets sans fil 
geront alors poussés à fond. On remplira le vagin, qui doit être bourré 
jusqu’à co que le périnée bombe comme si la tête du fœtus était à Pori- 
fice vulvaire. Tous les bourdonnets seront, avant d'être introduits, 
péfris et malaxés dans la vaseline boriquée au point de former une pate 
molle. Le tampon est un mur cimenté, dont les bourdomnets sont les 
pierres et la vaseline le ciment. Si les pierres ou le ciment font défaut, le 
sang flirera. 

n bandage en T est indispensable. Il sera solidement fixé et garni 
d’ouate, Sa barre verticale maintient le tampon qui, sans lui, serait 
expulsé, Sa barre horizontale sera énergiquement serrée, si l’on avait 
préalablement rompu les membranes sans succès, car elle s’opposera à 

‘accumulation du sang dans la cavité utérine. 

Le tampon doit rester en place jusqu’à ce que Ia femme ait eu le 

temps de refaire, à l’aide de rhum, d’eau-de-vie, de champagne, d'œufs 


172 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


crus, une quantité de sang suffisante pour supporter une nouvelle perte 
sans danger immédiat. Il] est bon que ce temps ne dépasse pas huit. 
à dix heures. Le tampon oté, on en mettra un second, puis un troi- 
siéme sil y a lieu. - un. 

b) Hémorrhagie pendant la délivrance.—Saisissez le cordon d’une 
main; tendez-le; suivez avec votre autre main ce fil d'Ariane qui vous 
conduira surement à l'orifice interne de l'utérus, contracté en cul de 
poule. A ce moment, lâchez le cordon, empoignez avec la main, à 
travers la paroi abdominale, le fond de l'utérus en l’abaissant vers 
l'excavation. Pénétrez dans l'organe, saisissez le placenta à pleine 
main et tirez-le dehors. | 

c) Hémorrhagie après la délivrance.—L'utérus est mou, donc le sang 
pe vient pas d’un vaisseau vaginal ou cervical rompu. Des caillots 
s'accumulent dans le vagin et dans l’utérus et le paralysent de plus en 
plus. Introduisez la main, faites l'extraction des caillots. En mème 
temps, donnez du seigle; mais si vous avez à votre disposition Pattirail 
nécessaire, préférez les injections intra-utérines d’eau à 45 ow 48°. Elles 
font contracter énergiquement l'utérus sans le tétaniser. | 

20 Rétention du placenta.—Si cet organe est engagé en partie dana 
le col, attendez et faites, toutes les heures, une injection antiseptique 
d’eau à 450. Gardez-vous de tireresur la portion engagée. 

Si le placenta est resté tout entier dans l’utérus, introduisez la main 
avant que la porte ne se ferme et faites l'extraction. La porte se ferme 
tard, si l’utérus, à demi-paralysé par un travail prolongé, est inerte. 
Laissez-le se reposer et surveillez la porte. Elle se ferme tôt si l'utérus 
s'irrite contre un placenta adhérent et se contracte violemment pour 
chasser ce corps étranger. Cas rare, heureusement, mais le pire de 
tous. Il faut détacher avec l'extrémité des doigts ces adhérences ; 
on substitue, à la plaie nette du décollement physiologique, une plaie 
contuse. -Opération dangereuse, par conséquent, mais non fatalement 
mortelle, tandis que la retention du placenta équivaut le plas souvent 
à une condamnation à mort. 

B. AVORTEMENT.— a) Embryonnaire.—C’est la fausse couche du 
deuxième au troisième mois. Elle est souvent, d'emblée ou progressi- 
vement, très sanglante. Repos absolu, tête basse. Ne donnez de sei- 

le ni par dose massive, ni par dose fragmentée. Expectation armée. 

‘œuf n'est pas fatalement voué à l'expulsion. Il peut continuer à 
vivre. Faites prendre à la femme une cuillerée à bouche de champa- 
gne frappé ou de grog à l’eau-de-vie tous les quarts d'heure. Injections 
vaginales d’eau, si l'avortement est inévitable, à 45° ou 48° (maximum) 
toutes les heures. Moins actives que les injections intra-utérines, elles 
agissent cependant. Au besoin, tamponnez avec un tampon moins 
volumineux que celui qui a été décrit, mais de même sorte, sans per- 
chlorure de fer. . | 

b) Fœtal.—C'est la fausse couche du quatrième au cinquième mois. 
Elle se fait. assez fréquemment en deux temps. Le fœtus est d'abord 
expulsé. Le placenta reste dans la cavité utérine pendant des heures, 
des semaines ou des mois. Dans ce dernier cas, il est adhérent et vif 
comme le gui sur le chéne, en parasite. N'y touchez pas. | 

Lorsqu'il se décolle, une hémorrhagie se déclare. Même traitement 
que dans l'avortement embryonnaire, et aitendez Dans la rétention 

u placenta à terme, l'extraction est de règle. Dans la rétention du 
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placenta de quatre a cinq mois, la non-extraction est de règle, parce 
“que, dans ce dernier cas, lorifice utérin se ramollit ot se rouvre par un 
nouveau travail (ainsi s'explique l'expression : fausse-couche en deux 
temps). Pourquoi n'en fait-il pas autant après l'accouchement à 
terme ? Cela est expliqué. 

Si l’orifice tarde à se rouvrir et si le placenta se putréfie, faites des 
injections intra-utérines. 

Nous souhaitons que cet article soit mis à profit par ceux qui don- 
‘nent le seigle hors de temps, mais...... le professeur Pajot fut appelé 
une fois, par un médecin, auprès d’une femme accouchée dont le pla- 
centa était retenu. Le seigle avait été administré. La femme mon- 
rut. Six mois plus tard, le même professeur fat rappelé, par le même 
médecin, pour le même cas Même résultat, 

Nous entendons de nombreuses réclamations. On a donné le seigle 
dans tel cas ou dans tel autre, et on a réussi. Il a hâté des accouche- 
ments, arrêté des hémorrhagies sans retenir le placenta, il en a favo- 
risé l'expulsion en maintes circonstances. Cela s'est vu, en effet, cela 
est possible; mais qu'importe, si d'autres femmes en sont mortes? On 
a vu des onfants de sept livres passer en deux heures dans des bassins 
de 7 centimètres. Faut-il donc conseiller aux femmes qui ont de tels 
bassins d'attendre avec confiance lo terme de leur grossesse ? Non. En 
bonne pratique, on ne doit pas aller à l'aventure, et ‘‘ d’une arondelle 
il ne faut juger le printemps.” 

En résumé: ne donnez jamais le seigle pendant l’accouehement ou 
Favortement. 

En cas d’hémorrhagie on peut en donner, 81 L'UTÉRUS EST VIDE, mais 
si l'on a les appareils, et l'expérience nécessaire, il est préférable de faire 
des injections d'eau antiseptique chaude à 45 ou 48° (maximum). Nous 
‘avons promis une explication à ce sujet. La voici: 

On n’est jamais certain que l'utérus soit tout à fait vide et il n’est 
pas rare de voir, après l'ingestion dite opportune du seigle ergoté, 

es septicémies plus ou moins graves, plus ou moins persistantes. 
Nous en avons déjà recueilli, pour notre part, plusieurs observations. 
— Union médicale. 


Hydrorrhée, par le Dr. T. S. Smira.—L’hydrorrhée est constituée 
l'écoulement de liquide transparent au dehors des organes génitaux, 
soit pendant l'état puorpéra’. soit quand l’atérus est libre de tout fœtus. 
’ Il ne s’agit ici que de l'hydrorrhée puerpérale susceptible de se 
montrer avant ou après l’accouchement. 
4° Hydrorrhée de la grossesse. Cette hydrorrhée est caractérisée par 
l'écoulement brusque ou lent, tantôt intermittent, parfois continu de 
liquide ressemblant beaucoup au liquide amniotique. 
lle survient de préférence au cinquième ou sixième mois, mais peut 
quelquefois se montrer dès le second mois de la grossesse. 
symptômes sout constitués par l'écoulement en question, s’ac- 
compagnant ordinairement d’une diminution plus ou moins notable du 
volame de l'abdomen. : 
Il n’y a pas de prodromes. 
source de ce liquide varie d’après les auteurs. 
Smith passe en revue les différentes théories émises à ce sujet : rup- 
tare de l’amnios, accumulation de liquide entre l’utérus et le chorion, 
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poche amnio-Uhoriale, placenta grcovia partiel (7), kyste du planenta (2) 
raptare de vaisseaux hymphatiques (?), tnensudation du liquide amnio- 
tique à travers les membranes. 

‘auteur évite de se prononcer pour l’une ou l’autec théorie, pensant 
que, suivant les cas, l'origine doit être variakke. Dans ses deux pro- 
pres observations, Smith ancliserait platôtà penser qu'il y:4 eu une 
rupture prématurée des membranes à une certaine distance de l'orifice 
interne de l'utérus. 

Le diagnostic est important ; il est, en effet, des cas ad l’hydrorrhée 
a été confondue avec ‘un début de travail ou un avortement. En pré- 
sence d'an fait semblable, .onest allé jasqu'à donner de l'engot de seigle 
pour hater an travail wullement déclaré | 

Ce diagnostic se fera par l'absence de toutisigne net de travail, c'est- 
a-dire : absence simultanée de contractions utérines doulourenses at de 
l'effacement da eol. 

Le traitement se résume dans cette double indication: repes et 
Opiacés. 

Fee Hydrorrhée des suites de couches.—Après l'accouchement, pendant 
les suites de couches, alors que l'écoukement lochial ordinaire « duré 
quelques jours, on voit survenir une hydrorrhée plus.ou moins sabon- 
dante et quia généralement été attribuée à une inflammation +atar- 
rhale de l'utérus. 

La plupart du temps, elle coincide avec une diminution de la séeré- 
tion kaotée et de ka sécrétion urinaire. 

Ashwell a comparé cet écoulement fourni par la muqueuse utérine à 
celui analogue auquel donne lien l'inflammation de muguense.— 
American Journal of Obstetrics. 


Des causes de mort subite pendant et après & 
ment.— Dans une lecture faite sur ce sujet, devant l'American Madical 
#ssociation, le Dr. W.T. Lusk attribue ce ficheux accident aux treis 
causes suivantes : io entrée de l'air dans:la circulation, 2 thrombese 
et embolie, 3° épuisement et choc nerveux. 

a. L'entrée de l’air dans la circulation devient possible par la présence 
de sinus ouverts ou fermés par des thrombus ramollis faciles à se déta- 
cher. Cet état de choses existe toujours avant la délivrance, lassqu'il y 
a séparation partielle du placenta, et durant l’état puerpéral, lèrsque 

r suite de débilité ou d'un travail prolongé, l'utérus se Contracie 

‘one manière imparfaite. Pour Lusk, l'usage de la seringue à syphon 
est dangereux parce qu'avec ce moyen on peut produire la pneumatase 
dela matrice ; il lui préfère un jet d'eau provenant d’un vase placé à 
un niveau supérieur à celui de la malade. 

Durant l'accouchement, la rupture soudaine des membranes qui 
ont agrandi la capacité du vagin, ou l'extraction rapide de l’enfant 
peut favoriser l'entrée de l'air dans la cavité utérine elle-même, 
quoiqu'il puisse n’en résulter aucun mauvais effet ; nous avons vu mal- 
heureusement la mort arriver presqu'instantanément dans ces cirpons- 
tances. Jugeons-en par le fait suivant arrivé à l'hôpital St. Geonge : 

Une malade, sur sa demande, resta debout durant son aecoudhe- 
ment. Soudainement l'enfant fut précipité du vagin.sur le plansher, 
entrainant avec lui le placenta. A l'instant même on entendit an bruit 
de gargouillement. La femme, toujours debout, cramponnée aux poteaux 
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du dit, s'éoria : Je ne vois plus, je me sens évanouir, metter-moi au lit ; 
pendant qu'en la conahait elle mourut. A l’autopsie.an trouva de l'air 
dans l'artère coronaire de l'estomac ; le cœur droit était légèrement 
insuflé ct de l’air s'échappa à la ponction de l'oreillette. Kesmarsky 
cherche à expliquer ce phénomène en disant que la rétraction subite 
de l’atérus agit à la manière d’une pompe aspirante en attirant dans 
la matrice l'air qui se répand par suite dans les veines utérines. On 
sait que la mort produite par la présence d'air dans les veines est ex- 
traordinairement subite. Quand, dans ces circonstances, la vie se pro- 
longe pour quelques heures, les symptômes dangereux, comme règle, 
disparaissent probablement par l'absorption de l'air. 

b. Outre les cas d’enflure blanche, dans lesquels une portion de 
oaillot laisse la veine fémorale pour gagner le cœur, Lusk mentionne 
deux autres formes de thro et d’embolie pouvant produire la 
mort subite : 

lo Lorsque durant le travail le placenta est en partie détaché, ou 
qu'après la naissanoe de l’enfant l'utérus s'est contracté imparfaitement, 
une hémorrhagie soudaine peut alors donner lieu à la formation d’un 
large thrombus mou dans les veines de la matrice, lequel peut être alors 
détaché, soit par le mouvement, la contraction utérine ou par la dou- 
che, être transporté par la veine eave au côté droit du cœur et aux 
artères pulmonaires, causer une dyapnée intense et la mort. 

3 Quelques-uns prétendent que la présence d’une plus grande 
quantité de substances fibrinogèves et fibrinoplastiques dans le sang, du- 
rant la grossesse, lorsque l’action du cœur est faible, peut donner lieu 
à la formation subite d'un caillot dans l'artère pulmonaire, produisant 
de la dyapnée et la mort par arrêt de la circulation pulmonaire. Cette 
théorie d’abord émise par Meigs fut appuyée des noms de Playfair et 
de Barker. Pour Virchow ‘‘aucune des petites veines cardiaques s’ou- 
vrant dans l'oreillette droite peut devenir le siège d’nn thrombus pri- 
mitif, favorisant la formation d’un large thrombus secondaire en 
dedans de l'oreillette.” En admettant ce fait, l'opinion de Playfair est 
maintenue et on détruit l'objection qui veut que la force du courant 
sanguin dans l'artère pulmonaire soit suffisante pour prévenir la coagu- 
lation spontanée du sang, excepté dans l'agonie de la mort. 

c. Nous trouvons dans les journaux de médecine plusieurs cas de 
mort subite dans l’état puerpéral, où on ne mentionne aucun sym 
tôme d'obstruction pulmonaire, résultat de l’ombolie ou de l’action de 
lair ; nous devons donc croire ici à l'épuisement et au choc nerveux. 
Pourquoi, en l'absence de lésions visibles, ne dirions-nous pas alors 
qu'il y a eu neuro-paralysie, lorsqu'on dehors de l’accouchement nous 
recourons 4 ce terme pour expliquer certaines morts ? 

La chirurgie militaire nous apprend que c’est parmi les blessés de 
l’armée vaincue, après les marches et les privations de la guerre, que 
le choc norveux se montre dans ses formes les plus graves ; pilus l'or- 

nisation des individus est délicate, plus il se montre promptement ; 
es hémorrhagies soudaines le favorisent encore, les blessures qui 
Pamènent le plus souvent étant colles de l'abdomen. 

Ce serait un fait singulier si des conditions semblables après l’ac- 
couchement ne produisaient pas des effets analogues. Après un travail 
prolongé le système nerveux de la femme est épuisé par la douleur, 

a privation de nourriture (starvation) et la perte de sommeil. La 
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vacuité subite de l’utérus est suivie d’une augmentation de la quantité 
du sang dans les: troncs veineux de l’abdomen. L’hémorrhagie post- 
partum produit la syncope ; ce qui nous étonne c’est que le système ner- 
veux résiste si souvent à toutes ces causes réunies. 

Comme l’organisation nerveuse des femmes perd de sa force de 
résistance par suite d’une civilisation plus avancée et de la mollesse, il 
est impérieux pour le médecin de protéger celles-là contre les dangers 
de souffrances excessives et trop prolongées.—Journal of the American 
Medical Association. 


Traitement des accidents de la ménopause, par le Dr. J. Caénon. 
—La période dite cessation des règles (ménopause), rarement subite et 
imprévue, s'annonce le plus souvent par une diminution progressive 
dela quantité de sang perdue chaque mois. Des irrégularités survien- 
nent dans le retour des règles. Tantdt celles-ci sont doublées, c’est-a- 
dire surviennent tous les quinze jours, constituant parfois de véritables 
métrorrhagies, tantôt au contraire, il y a des suppressions de un à plu- 
sieurs mois avec diminution notable de l'écoulement. Ces irrégularités 
s’accompagnent parfois de troubles de l’innervation et de la circulation 
qui attirent l'attention des malades, les inquiétent, et les font recourir 
aux lumières de l'homme de l’art. 

Les troubles de l’innervation et de la circulation, qui se confondent 
habituellement, se caractérisent par une excitation nerveuse qui se tra- 
duit par une sorte de pléthore avec bouffées de chaleur et poussées de 
sueurs vers le visage et vers le cerveau. Des vertiges, de la céphalal- 

ie, des étouffements, des palpitations apparaissent consécutivement. 

s malades ne peuvent rester dans un appartement dont la tempéra- 
ture dépasse 10 à 12 degrés. Quelques-unes ne peuvent rester dans 
une foule sans éprouver un sentiment d’oppression qui peut aller jus- 
qu’à l'évanouissement. Il survient des hémorrhagies supplémentaires, 
des hémorrhoides et des congestions viscérales de toutes sortes. 

En même temps l'humeur s’aitére, l’impressionnabilité nerveuse 
s’exalte, et des éruptions diverses se manifestent : acné, couperose, pru- 
rigo. Il survient du météorisme abdominal et intestinal, de la dyspep 
sie, et souvent, à cette période de l'existence, alors qu'aucune manifests. 
tion ne s'est produite dans le courant de la vie, on voit se développer 
l'hystérie, avec la série de ses accidents nerveux. 
| deux moyens principaux à opposer à l'ensemble de ces phéno- 
ménes morbides, moyens simples et à la portée de tous les malades, 
sont représentés par le bromure de potassium d'une part, et les purga- 
tifs de f'antre. 

En effet, deux indications se présentent : 1° atténuer les troubles 
vasculo-nerveux de la face et du cerveau, à l’aide d’un médicament 
vasculaire; 2° faire une dérivation sur les organes éloignés, l'intestin, 


par exemple. | 
_ Le meilleur mode d’emploi du bromure de potassium est à notre avis 


le suivant. 


Bromure potassique................................ 20 gr. 
. Eau distillée .................,.,....... eevee sos 30 gr. 
Sirop d’écorce d’oranges amére8.............. .0. 350 gr. 


à prendre une cuillerée à soupe avant chaque repas, deux fois par jour, 
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es qui représente, pour la journée, deux grammes de bromure de 
potassium 


Quant aux purgatifs, voici ceux auxquels nous donnons la préférence ; 


Podophyilin........................s.s 0,40 centigr. 
Résine de scammonée ..…...... ............ 2 gr. 
Savon amygdalin...........s ss ee 2 gr. 
Extrait de jusquiame........... secsccooeeece 0,40 centigr. 


‘pour 40 pilules, dont on prendra de une à trois avant le repas du soir. 


Quelques malades hémorrhoidaires, trop sensibles à l’action du podo- 
phyliin, se trouvent mieux de l'emploi des purgatits salins, tels que les 
eaux de Chatel-Guyon, Pulina, Hombourg, Rubinat, Birmenstorff, etc., 
etc., le sel effervescent de Sedlitz ou le citrate de magnésie, dont nous 
recommandons la formule suivante : 


Citrate de magnésie.. ..............,.....,..... 35 à 45 gr 
Sirop de groseille........... 40 gr 
UW msn ssoesssenenosceossone © sees ese 200 gr 


dont on prend un grand verre deux fois par semaine. an 

Les frictions sèches, tous les matins, sur tout le corps, les bains de 
tilleul et de gélatine, un exercice musculaire quotidien, exercice fait 
modérément, l’hydrothérapie, une vie régulière, exempte de fatigue et 
d’inquiétudes autant que possible, enfin une alimentation non stimu- 
lante et très modérée, seront des moyens adjuvants de premier ordre, 
dont il ne faut pas négliger l'emploi. — Revue des maladies des femmes. 


SYPHILIGRAPHIE. 





Du p énisme tertiaire.—Clinique de M. le professeur Four- 
wigzk à l'hôpital St. Louis.-—Qu’appelle-t-on phagédénisme ? C'est un 
vieux mot qui s’est introduit dans le langage médical et qui ne eom- 
porte d’autre signification que la qualité de ronger. Acceptons-le donc 
tel que la tradition nous l’a légué, et disons que toute plaie qui dépasse 
son degré de croissance habituelle a reçu le nom de phagédénisme. 

Deux points sont, tout d’abord, à établir : d'un côté, le phagédé- 
nisme n’est pas une maladie, mais un symptôme, une modalité d'être de 
l'alcération ; et, d’un autre côté, ce n’est pas un accident qui appar- 
tienve en propre à la syphilis, mais une complication que l’on rencon- 
tre aussi dans le chancre simple, dans la scrofulo-tuberculose, dans le 
cancroïde, dans certaines affections .cachectiques, et enfin dans quel- 
ques ulcères encore mal connus. Nous ne parlerons ici, bien entendu, 
que de celui qui a rapport à la syphilis. 

Origine.—Il y en a deux : le chancre et la lésion tertiaire. 

lo phagédénisme chancreux existe ; c'est certain, mais il est 
rare, comme l’a du reste prouvé Ricord dans ses belles leçons, et même 
exceptionnel relativement au chancre simple. 

20 Les accidents tertiaires sont variables. Tantdt ce sont des ulcé- 
rations consécutives à de l’ecthyma ou à du rupia, et tantôt ce sont des 
gommes qui aboutissent à l’ulcération. Ces lésions appartionnent 
toutes à une phase avancée de la maladie. Une seule exception déroge 
À cette règle, c’est le cas des syphilis galopantes. Malgré cela, comme 
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ces dernières ne sont après tout que des syphilis tertiaires précoces, Gh 
peut dire que le phagédénisme est toujours d'origine tertiaire. "À 

Fréquence. le phagédénisme du chancte syphilitique est rar, le 
tertiaire, par contre, est plus commun même que celui du chanore 
simple, car, dans mes notes, je trouve contre 46 cas de phagédénisme 
consécutifs À un chanore simple, 171 cas d'ordre tertiaire. 

Siège.—Le phagédénisme vénérien primitif occupe le siège du chan- 
cre. Or, dans le plus grand nombre des cas, comme le chancre affante 
la verge ou ls vulve, on le rencontre sur ces organes. Au contraire, le 
‘phagédénisme tertiaire apparaît partout, aussi bien sur les organes 
génitaux que eur le tronc ou sur les membres. Quoi qu'il en soit, il a 
cependant des sièges de prédilection. Celui de la peau, par exemple, 

ecte en première ligne le visage, en deuxième ligne le membre inf$- 
rieur, puis la région dorsale, et enfin les organes génito-urinaires. 
Quant aux autres parties, elles sont plus rarement atteintes. Celni des 
muqueuses offre aussi une même prédilection. C’est d'abord la gorge, 
puis la pituitaire, le pharynx et enfin les organes génitaux qui sont pris. 

Symptômes objestifs.—Le phagédéniame tertiaire est une lésion limi- 
tée, creuse, à bords nettement entaillés ot adhérents, à fond inégal, 
alvéolaire et, le plus souvent, tapissée de bourbillons gommeux, et, 
enfin, foarnissant un pus qui, contrairement à celui du chancre simple, 
va dtre la source de croûtes épaisses, ostréacées et compactes. Voila le 
type | Mais, comme vous le comprenez bien, il peut être fort souvent 
altéré. Tantôt, en effet, le phagédénisme prend la tournure d’une plaie 
de mauvais aspect, et tantôt le facies pultacé. Ces formes, toutefois, 
sont rares, et, la plupart du temps, c’est le facies gangreneux qui prédo- 
mine. 

En somme, l'important, c’est le processus ulcéreux. Voyons comment 
le phagédénigme procède pour aboutir aux mutilations. Ici existent 
deux grandes formes ; l’une dans laquelle le phagédénisme attaque les 
tissus en surface, et l’autre dans laquelle il tend à les entamer en pro- 
fondeur, à les fouiller, et à faire en somme le travail de la vrille ou de 
Vinsecte. 

Demandons-nous, tout d'abord, comment procède le premier. Il est 
possible qu’il marche sans règle ; on a alors affaire au phagédénisme 


‘ capricieux. Cette espèce, toutefois, est rare, et, le plus habituellement, : 


le plan d’invasion est si bien déterminé qu'un médecin pourra vous 
dire: il sera ici dans trois semaines, là dans deux mois, et pas ailleurs. 
Quelle est donc sa méthode? Il y en a deux: le mode centrifuge et le 
mode serpigineux. Dans le premier, voici ce qu'on observe : au pour- 
tour d’un groupe central de tubercules se forme une série de nodules 
tuberculeux qui vont être peu à peu envahis par l’ulcération. Au 
pourtour de cette première zone s'en forme une autre qui ne tardera 
pas à subir la même transformation ; et ainsi de suite. C'est exacte- 
ment le fait de ces petites vagues circulaires qui se produisent autour 
de la pierre que l'on vient de jeter dans l’eau. Mais, chose singulière, à 
mesure que l’ulcération se fait à la périphérie, les zones centrales se 
cicatrisent, de telle sorte qu'en examinant un phagédénisme vous ren- 
contrez une région centrale absolument cicatrisée, plus des lésions en 
voie de réparation, et enfin des ulcérations. 

A côté de ce mode il y en a un autre, le mode serpigineux. Il se 
~-nte sous la forme d'une traînée ulcéreuse remarquable par ce fait 
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qu'elle offre deux bouts on état de lésions différentes. L'initiam est 
cieatried, tandis que la tête est en pleiné ulcération. Quant au milieu, 
il est dans un état intermédiaire aux deux extrémités. 

Voilà pour le phagédénisme de surface : passons maintenant au téré- 
brant. Sachant oe qui le distingue du p ent, étudions seulement 
son processus. Après avoir corrodé la peau et n'avoir fait qu'une bou- 
chée du tissu eellulaire, il se trouve souvent limité par l’aponévrode. 
Gependant, il l'attaque quelquofois, pénètre alors dans les interstices 
des fibres ot des fibrilles musculaires, les dissèque, et arrive enfin jàs- 

u'eux os dont il met le périoste à nu. Tons les tissas y passent, À part 
deux : les nerfs et les vaisseaux. En effet, chose ourieuse, au fond d’ane 
plaie béante, il n’est pas rare de rencontrer des nerfs et des vaisseaux 
qui passent comme un pont. I] faut savoir, cependant, qu’en certains 
oas ils ne résistent pas. Ainsi, l’un des accidents de la verge est l’hé- 
morrhagie de l'artère dorsale. On a même cité des exemples d’hémer- 
rhagies encore beaucoup plus graves ; tel est ce cas dans lequel le pha- 
gédénisme détraisit l'artère linguale, ce qui nécessita la ligature de la . 
eaxotide primitive. 

Arrivons maintenant à l’évolution. Tantôt rapide et tantôt lente, elle 
est, en tous cas, plus active dans la syphilis que dans la scrofule. Ajou- 
tons, du reste, qu’elle a lieu par poussées successives. Ainsi on voit le 
phagédénisme reprendre après avoir eu des arrêts étonnants. Enfin, 
il n'est pas rare de voir sa marche influencée par des causes extérieu- 
res, soit en mal (pansements mal faits, alcoolisme), soit en bien (bains). 
Dans le nombre des influences salutaires se rangent certaines maladies. 
Le choléra, par exemple, a plus d’une fois guéri le phagédénisme. 
Nombre de cas authentiques ont été cités dans lesquels l'érysipèle a 
produit la même chose. Mais, il s’en faut de beaucoup que les choses 
se passeut toujours de cette heureuse façon. D'abord, cet érysipèle a 
pu être mortel ; puis, en second lieu, dans la plupart des cas, il n’est 
que suspensif et très rarement curatif, et quelquefois enfin il n'a fait 
qu’aggraver la situation. Ainsi Verneuil a cité un cas d’érysipéle du 
visage qui, loin de guérir le phagédénisme, n’a fait que créer d'autres 
ulcérations. 

Conséquences.—Elles sont différentes suivant qu’on a affaire an pha- 
gédénisme de surface ou au térébrant. 

Parlons d’abord du premier. Il constitue sur les téguments de larges 
ulcérations qui présentent les caractères objectifs que je vous ai énumé- 
rés précédemment. Aux organes génitaux, il peut dépouiller le gland, 
décortiquer toute une partie de la verge, et envahir la région du pubis. 
Sur le tronc, on rencontre quelquefois d'énormes étendues de surfaces 
ulcérées. Sur le cou et sur les membres on observe les mêmes lésions. 


. Ainsi jai eu, chez une femme, à traiter un phagédénisme qui partait 


du genou et remontait jusqu’à la hanche. Du temps que j'étais interne 
chez Ricord j'ai pansé un jeune étudiant en médecine, qui avait tout le 
crâne, une portion du visage, l'oreille correspondante et le cou absolu- 
ment couverts d’une syphilide croûteuse, à marche phagédénique. Tels 
peuvent être les désordres engendrés par le phagédénisme de surface. 

Cela, toutefois, n’est rien relativement au phagédénisme térébrant. 
Quelles sont donc ses conséquences ? Ce sont des destructions, des 
excavations, des mutilations, des disparitions partielles voire mème 
complètes d'organes génitaux, le gland devient crénelé, coupé en biseau 
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, et, Îrès. souvent, en bec de clarinette ; les corps caverneux peuvent y 
. r dans un quart, une moitié et méme les trois quarts de leur éten- 
ue. Sur les membres il crée de vastes excavations et peut méme inté- 
resser les os. . Il en est de méme pour les extrémités et pour le crâne. 
Enfin, c'est surtout à la face qu’il crée les plus grandes lésions. J'ai 
assisté, il y a quelques années, aux derniers moments d’an artiste célè- 
. bre. Ce malheureux, victime d’une syphilis toujours négligée, était un 
véritable monstre. D'abord, il n’avait us de vestiges de nez. En second 
lieu, à peine lui restait-il un lambeau de lèvre supérieure. Au milieu 
de la face, plus de peau : tout n’était que cicatrices, brides ou ulcères. 
Pas l’ombre de palais ni de voile du palais. Le pharynx n'existait plus 
qu'à l’état de nappe cicatricielle. Os propres du nes, branches mon- 
tantes des maxillaires supérieurs, vomer, ethmoïde, cornets, tout cela 
avait été détruit, si bien que la bouche, le nes et la gorge ne formaient 
u’un cloaque béant. Objet d’épouvante pour tous ceux qui l’appro- 
chaient et de dégoût pour ceux mêmes qui l'aimaient le plus, ce malade 
succomba lentement dans le marasme, plutôt encore éteint par les tor- 
tures morales qu’épuisé par les souffrances. Autre exemple. Alibert 
- raconte, dans sa monographie des dermatoses, le cas d’un malade qui 
avait le corps criblé d’ulcéres, “ ulcères qui s'étaient tous agrandis à 
un tel point qu'ils s'étaient réunis, en sorte qu'au lieu de tégament on 
voyait sur l’universalité du corps une vaste croûte suppurante, exha- 
lant une puanteur horrible. De plus, la. face n’offrait également qu'un 
seul masque ulcéreux, au-dessous duquel le pus se rassembiait pour s'é- 
chapper ensuite à travers les trous dont il était criblé. ” La moitié de 
la lèvre inférieure était tombée en gangrène et s'était détachée, de 
sorte que la salive s’écoulait de la bouche. Les voies lacrymales n’ex- 
istaient plus, et les larmes coulaient sur le visage. Les os unguis, 
l'apophyse montante du maxillaire, les os propres du nez, étaient dé- 
pouillés et frappés de carie......La diarrhée et les cruelles souffrances 
terminèrent cette effroyable scène. Enfin, il est des cas où les lésions 
deviennent tellement étendues qu’elles dépassent tout ce qu'on pourrait 
imagiuer.—Praticien. 


Cure de la syphilis par les injections de calomel, par WATRASZWKL 
— L'auteur essaya la guérison de 70 syphilitiques adultes par la méthode 
du professeur Scarenzio très approuvée de Smisnaff en 1883. Il employa 
du calomel en suspension dans Te mucilage. 

A sept malades il fit deux injections, de 20 centigrammes chacune, a 
trois semaines d'intervalle : le ptyalisme s'étant manifesté, l’auteur 
réduisit la dose à 10 centigrammes par injection, en en faisant une par 
semaine. Îl évita ainsi les accidents ennuyeux et obtint en trois semai- 
nes des résultats comparables à ceux que donneraient 20 ou 30 frictions : 
les taches et les papules pâlissent rapidement, les pustules se dessé- 
chaient, dès la première injection il y avait amélioration sensible des 
ulcères cutanés, des affections muqueuses, des infiltrations glanduleuses. 
D'ordinaire, trois injections suffisaient pour guérir complètement les 
symptômes de la syphilis secondaire; une quatrième injection n'était 

faite que par précaution. Ayant pratiqué 257 injections, l’auteur n’a 
vu que quatre abcès, et il croit qu'on peut écarter les causes de ces 
abcès, qui seraient le peu de pratique de l'acte opératoire dans lequel la 
préparation est introduite, non entre peau et muscles, profondément, 
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mais dans le derme; le peu de pureté du calomel, qui peut n'être ausai. 

assez pulvérisé; le peu de propreté. Les injections de calomel 
sont moins douloureuses que celles de sublimé, ne dérangent pas le 
malade dans ses travaux, ne troublent ni le sommeil, ni la digestion. 
Il est bon pourtant de recommander un repos de quelques jours. Elles 
sont faciles à faire pour le médecin et atteignent rapidement leur but. 
L'auteur ne peut dire si, mieux que d’autres, elles abolissent les réci- 
dives, il a cependant vu très peu de celles-ci et pas de graves. Ila 
obtenu avec deux injections d'excellents résultats dans des cas de syphi- 
lis anciennes, (trois d’ulcères cutanés serpigineux, deux de gommes 
ulcérées et de perforation de la voûte du palais). Il recommande chau- 
dement fa méthode du professeur Scarenzio.— Revue médicale. 


Des syphilides.—Clinique de M. le docteur Mavarac à l'hôpital da 
Midi.—Les manifestations de la syphilis sur la peau se divisenten deux 
grandes catégories: manifestations résolutives ef manifestations ulcé- 
reuses. Les premières, an sont précoces, comprennent les affections: 
érythémateuses et les affections papuleuses ; quant aux secondes, qui 
sont au contraire tardives, elles renferment les syphilides ulcéreuses 
d’emblée et les syphilides taberculo-gommeuses. 

Avant d'entrer dans l'étude de chacune de ces lésions, il est bon, je 
crois, de vous donner quelques détails sur leurs caractères généraux. 

Polymorphisme.—Presque toujours on observe une association et 
une succession des différents éléments générateurs. En même temps 
que des papules, il existe des tubercules, et après de l’érythème, 
surviennent des papules. 

- Coloration.—Ayant attiré l'attention des auteurs, la couleur de ces 
affections ressemble à celle du jambon ou bien encore à celle du cuivre. 

Configuration.— Dans chaque élément générateur, on trouve la forme 
circulaire. En outre, ces éruptions s'accordent à décrire des courbes et 
à se distribuer, surtout les précoces, d’une façon symétrique sur les 
deux côtés du corps, 

‘Topographie.—Disséminées sur toutes les parties du corps, les 
syphilides résolutives ont, cependant, quelques préférences pour cer- 
tains endroits, C’est ainsi, par exemple, que les papules, qui ont plus 
de tendance à se circonscrire que l’érythème, affectent plutôt la figure, 
le front, le cou, le pourtour des orifices, la bouche, la vulve et les 
organes génitaux. 

i à cela vous ajoutez que les squames sont jaunâtres et ne présentent 

par conséquent la blancheur qu’on rencontre dans les affections 
d'ordre commun, que les croûtes sont presque toujours noirâtres, que 
les ulcérations sont taillées à pic et sécrètent abondamment un liquide 
qui se concrète très vite, et qu'il n’y a ni démangeaisons, ni fièvre, 
vous aurez, en somme, les grands caractères spécifiques des éruptions 
syphilitiques. 

Ceci dit, étudions le processus de chaque élément générateur. L'éry- 
théme, résultat d’une congestion à la surface du derme, de même que 
la papule, petite tumeur qui siège dans la couche dermo-papillaire, 
sont résolutives et disparaissent. Le tubercule, tumeur qui occupe 
l'épaisseur de la peau et qui détruit peu à peu les éléments au milieu 
desquels il s’est formé, présente, en conséquence, la plupart du temps, 
les trois phases suivantes: un état de crudité dans lequel la tumeur est | 
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-dure ot enchâssée, un état de ramollissement caractérisé par de là 
mollesse et de la fluctuation au niveau de la seur qui, finalement, 
s'ouvre et se convertit en une ulcération ; enfin arrive la période de 
cicatrisation. Quant à la gomme; c’est un très gros tubercule qui se 
développe dans le tissu cellulaire sous-cutané. Elle présente, de même 
que la lésion précédente, une période de crudité, une période de ramol- 
lissement pendant laquelle la tumeur contracte des adhérences avee la 

au et l’enflamme, puis une période d'évacuation et d’ulcération, et 

nalement une période de réparation et de cicatrisation. 

Le diagnostic est quelquefois diffeile, et cela surtout quand on a 
affaire à des éruptions généralisées on aux manifestations tardives. Il 
"est bon, toutefois, d'ajouter que pour les premières la tâche est singu- 
lièrement diminuée par l'existence de certaines circonstances patholo- 
giques, l’accident primitif, par exemple. 

pronostic varie suivant l'époque à laquelle se montrent les 
éruptions. Ainsi, tandis que la roséole et les petites papules dispa- 
raissent sans traitement, les manifestations cutanées qui se présentent 
au bout de quatre ou cinq ans indiquent, au contraire, que la diathése 
est beaucoup plus prononcée 

Ceci dit, abordons le traitement. Et tout d’abord, faut il s’occuper 
des premières syphilides ? Oui, bien qu'elles aient une certaine ressem- 
blance avec la rougeole, la variole ou la searlatine. Vous savez, en 
effet, qu'une médication énergique agit très mal sur ces affeetions 
aiguës. Or, en est-il de même pour la syphilis? Non, et vous deves 
attaquer la roséole même Ja plus légère. Quant aux syphilides du 
deuxième ordre, ici, l'indication du traitement est formelle. Donnez 
donc, dans le premier cas, le mercure, et, dans le second, l’iodure de 
potassium. 

Ces généralités posées, entrons maintenant dans la description som- 
maire des principales lésions. 

Roséole.—De toutes les manifestations syphilitiques, e’est la plus 
commune, Ne faisant presque jamais défaut, cette éruption est parfois 
tellement insignifiante qu'elle passe inaperçue, tandis que d’autres fois 
elle devient assez sérieuse. Tantôt précoce, le plus souvent tardive, 
eotte syphilide est d’un rouge plus ou moins accusé. A ce sujet, da 
reste, il existe de telles différences, qu’il est bon d'établir quelques 
variétés. Oc sont: la roséole rubéolique, la roséole maculeuse et la 
roséole érythémato-papuleuse. La première ressemble à la rougeole 
ordinaire. Elle consiste en petites taches disséminées sur toute la 
surface de la peau. Bien autrement caractéristique cst la soconde, 
constituée par des taches rouges plus ou moins foncées qui semblen 
produites par un pinceau d’aquarelle imbibé de rouge. Distribuéessur 
toute la surface du corps, et, quand la roséole est de retour, groupées de 
manière à former des ares de cercle, ces taches offrent une partie cen- 
trale foncée, une zone moyenne un peu moins marquée, et une portion 
périphérique un peu plas accusée. Quant à la troisième, l'érythéma- 
to-papuleuse, elle se présente sous la forme d’un petit pointillé qui n'af- 
fecte aueune disposition systématique. Comme durée il faut eomptor 
environ trois semaines a0 mois. La plus rebelle est la dernière 
variété. ju à die. 

Le prouostic est b4, Pratiqu.1 J'affection disparaît d'elle-même. 
Quelquefois copy; de ort ‘\non entre ja elie nécessite un traitement. 

f 


L'UNION MEPIGALB DU CANADA 193 


Le proto-iodure de mercure dans ce cas à l'intérieur, et les bains de 
sablimé à l'extérieur sont eneere ce qu’il y a de mieux. Aucun adou- 
cissant, aucun alcalin ou purgatif n’est nécessaire, mais il est bon de 
retrancher de l’alimentation des malades les boissons alcooliques et les 
mets épicés ou salés. 

Papule——A elle seule, cette éruption forme toute ume pathologie. 
Gemme chronologie et comme ie, on n'observe rien de bien 
particulier. Quant aux différentes formes que peuvent affecter ces 
manifestations de la syphilis, il n’en est plus de même: aussi me 
permettres-vous de m'arrêter quelques instants sur ce sujet. En pre- 
mier lieu, je vous signalerai les papules coniques où les éléments en 
général sont très petits, puis les papules hémisphériques, saillies arron- 
dies très communes, et enfin les syphilides plates constituées par des 
taches plus ou moins eaillantes, nettement circonscrites, tantôt petites 
et tantôt très volumineuses, les unes disséminées et les autres groupées 
et formant de véritables hypertrophies. A ces différentes variétés, 
vous ajouterez, en outre, la syphilide papalo-squameuse, la papulo- 


_ €rosive, la papulo-crustacée et enfin la papulo-ulcéreuse. 


Le pronostic, ici, est beaucoup plus sérieux que dans la roséole, ce 
genre de lésion étant beaucoup plus réfractaire au traitement. Inutile 
donc de m’arréter à vousdire qu'il faut agir avec vigueur. Le meilleur 
agent est toujours le mercure en frictions une fois par jour, pendant 
einq minutes, en ayant soin de changer chaque fois d’endroit et de 
bien nettoyer le lendemain la partie frictionnée la veille. Oomme ce 
moyen n’est pas toujours pratiqué, on est obligé, dans certains cas, 
d’avoir recours aux bains de sublimé qui, eux aussi, sont contre-indi- 
qués lorsqu'on a affaire à des syphilides ulo-érosives ou papulo- 
ulcéreuses, parce que l’absorption da médicament peut être alors 
awisible au malade. 

À propos du siège, il faut noter que les papules qui oceupent la plante 
des pieds et la paume des mains diffèrent des autres en ce sens que, ne 

vant pas faire saillie, elles forment une tache et donnent lieu à une 
syphilide extrêmement dure qu’on a désignée sous le nom de syphilide 
cornée. 


Plaques maqueuses.—Se rattachant aux éruptions érythématenses et 


' aux éruptions papuleuses, la plaque muqueuse est une manifertation 


qui he ressemble à aucune autre. Parmi les éléments qui la composent 
les ans ressemblent à des taches, tandis que les autres--et ce sont log 
pre communs—sont des papules qui s'étalent et donnent lieu A une sail- 
ie dont le centre, entouré d’ane auréole inflammatoire, est d’un rouge 
ecohymotique plus ou moins prononcé. Le plus souvent cependant 
elles sont recouvertes par une couche opaline, et quelquefois, à la suite 
d’ane poussée inflammatoire, elles peuvent se gangrener. 
‘Le somme, ces lésions sont beaucoup plus dangereuses en apparence 
qu'en réalité. Malgré cela, cependant, rien n’est plus difficile que de 
les faire disparaître, aussi, lorsqu'on les soigne, faut-il, au traitement 
général, ajouter un traitement local qui eonsiste dans l'isolement des 
eutfaces,dans des soins de propreté, et enfin dans des cautérisations, 
sit avec le nitrate d'argent, soit avec le nitrate acide de mereure pour 
be cas ténaces.— Praticien. 
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Em poisonnement le camphre.—Le sieur S.-P. M..., âgé de 
vingt-quatre ans, employé au département des locomotives, se rendit 
en congé à Benarès. Ayant outrepassé la durée de sa permission, sur 
‘les conseils d’un de ses amis, il ne trouva pas de meilleurs moyens 
pour légitimer son absence aux yeux de son supérieur hiérarchique, que 
de se rendre malade en prenant une forte dose de camphre, avec l'es- 
poir de déterminer artificiellement chez lui un fort mouvement de 

èvre, et d'obtenir ainsi par la fraude un certificat médical et une 
excuse légitime de son retard.  . 

Vers une heure du matin, raconte le docteur Brojendro Nath BANERYB, 
l’imprudent machiniste absorba deux morceaux de camphre ayant cha- 
cun environ les dimensions d’une noix muscade. Quelques minutes 
après l’absorption du poison, il commença à éprouver une sensation 
extrêmement intense de chaleur intérieure, bientôt suivie de vertige, 
d’étourdissement et de malaise général. Pais survint une grande agi- 
tation, les conjonctives s’injectèrent et les lèvres commencèrent à trem- 
bler. Il essaya de s'approcher d’un baquet d’eau et tomba à terre. Le 
malade ne pouvait plus marcher. Il titubait comme s’il était absolu- 
ment ivre. Environ une heure après l'absorption du poison, une atta- 
que convulsive intense éclat: , les spasmes d’abord toniques dégéné- 
rérent en spasmes cloniques. Pendant l'accès, la bouche écumait, les 
globes oculaires étaient convuleés en haut, les lèvres restaient ouvertes 
et la lèvre inférieure pendante; la face était pâle et bleuâtre ; en fait, 
on eut pu croire à une attaque épileptique. 

Cet accès se renouvela au bout d’une heure environ. Entre les deux 
attaques, le malade accusait une horrible sensation de brûlure le long 
de l’&œsophage et dans l'estomac, une chaleur ardente dans tout son être, 
avec un sentiment de malaise général et impossibilité complète d’exer- 
cer le moindre contrôle sur aucuu de ses mouvements. Il eut plusieurs 
vomissements, mais n'eut ni selle ni miction. Les extrémités n'étaient 
pas sensiblement refroidies, et la peau ne présentait pas au toucher de 
modifications très appréciables dans sa température. 

Une forte infusion de café et de petites doses de belladone, répétées 
toutes les demi-heures, améliorèrent l’état du malade au bout de deux 
heures; mais une sensation de malaise général et de faiblesse aveo 
tendance au sommeil persista pendant encore quelque temps. 

Il est rationel de penser que les vomissements répétés, en permettant 
au malade de se débarrasser de la majeure partie de la substance toxi- 
que, ont été pour beaucoup dans l’heureuse issu: de ce cas rare, mais 
grave d’empoisonnement. All is well that ends well—Indian Medical 

azette. 


Sept cas d’empoisonnement par les conserves de tomates.— 
D'après Docazrr, qui s’est livré 4 de longues et minutieuses recherches 
bibliographiques, les cas d’empoisonnement par les conserves d'aliments 
seraient plus fréquents en Angleterre et en Amérique qu'en Allemagne 
et en France, 

Après avoir rappelé les opinions des auteurs qui attribuent la caus e 
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de ces empoisonnements, les uns À la formation d’un sel toxique d'étain, 
les autres à celle d’un sel de plomb, il analyse chacun des cas qu'il a 
observés et attribue trois d’entre eux à la formation dans la boîte de 
conserve d’un sel corrosif d’étain, probablement la chlorure d'étain, et 
les quatre autres cas à celle d’un sel de plomb. Quoi qu'il en soit, il 
n’est pas douteux que les tomates donnent très fréquemment lieu a ün 
acide susceptible de se combiner avec les métaux qui entrent dans la 
soadure et de former avec eux un sel éminemment toxique.— Boston 
Medical and Surgical Journal. 


Empoisonnement par de la viande provenant d’un veau ma- 
lade.—I1 s’agit d'un veau de 5 mois qui, depuis l’âge de 3 mois, n’avait 
jamais joui d’une bonne santé. 

Aucun vétérinaire n’a vu l’animal ni avant, ni après la mort, si ce 
n'est un empirique qui a enlevé la pean. 

D’après l’aspect des intestins, il devait avoir eu une gastro-entérite. 
Le foie avait un volume double, et était comme pourri, la vésicule bili- 
aire était énorme. Le chien de la ferme, qui avait mangé une partie du 
foie, avait été indisposé pendant deux jours. 

Le jeudi 23 avril, une vingtaine de personnes ont mangé de cette 
viande, desquelles une dizaine sous forme de biftecks, et les autres sous 
forme de bouilli. Celles qui ont mangé la viande rôtie ont été forte- 
ment malades, et une d'elles est morte. Celles qui l'ont. fait bouillir ou 
celles qui l'ont mangée le samedi, après l'avoir laissée mariner dans du 
vinaigre pendant vingt-quatre heures, n’ont pas été malades, ou n’ont 
eu qu'un peu de diarrhée. 

L’homme.—un meunier—qui est mort, et une femme ont présenté 
les symptômes typhoïdes. Los autres, moins gravement atteints, ont 
manifesté : maux de tête, forte diarrhée avec coliques intenses, pen- 
dant une couple de jours. Outre ces symptômes, les malades souffraient 
d’une dysurie très douloureuse, et l’urine, qui s'écoulait goutte à goutte, 
était noire comme de l’encre.—Art. médical de Bruxelles. 


Empoisonnement par la cocaine dans l’oeil.—Il s’agit d’une pe- 
tite fille de 12 ans à laquelle, pour une opération de la cornée, on avait 
instillé en plusieurs fois 15 gouttes d’une solution à 2 p. 100 dans le 
sac conjonctival. Cela faisait environ 1 centigramme de cocaine, mais 
comme les larmes avait emmené au moins la moitié du liquide employé, 
cette quantité doit être ramenée à 5 milligrammes. 

En se levant du lit d'opération, l'enfant se plaignit de maux de 
tôte qui allérent en augmentant et arrivèrent à une extrême violence : 
sensation de grattement dans la gorge, malaise très prononcé, perte de 
l'appétit pour toute la journée. L'état général était très mauvais, la 
malade trés abattue titubait en marchant ; la pensée très obscarcie, la 
parole difficile, la langue semblait paralysée. Ces signes d’empoison- 
nement durèrent toute la nuit, pendant laquelle la malade fut très agi- 
tée, et encore tout le jour suivant, et ne commencèrent à se dissiper que 
le soir. Bull. de thérapeutique. | 


Néerologie.—A Montpellier, M. Le Dr. Counry, professeur à la Fa- 
culté de médecine de Montpellier, et gynécologue distingué dont l’ou- 
vrage le plus important: Traité des maladies de l'utérus et de.ses 
annexes, a 6té couronné par l'Institut de France. ot 
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FORMULAIRE 
Cherée.— Deseroizilics. 
P.— Valérianate de sine... ............,.......... 18 grains 
Extrait de jusquiame..…........................... … 18 “ 
Sous-nitrate de bismuth...............se leaves 18 « 


M._ Divisor en 30 pilules. Dose: 3 à 6 pilules par jour.— Union ms: 
dicale. 


Paralysic diphthéritique.— Baritholow. 

P.—Strychnine.............ccccccsseresesce secseescceesees 1 grain 
Acide phosphorique dilué ...... devcccccceeess ses 1 once 

M.—Dose: Dix gouttes, trois fois par jour. 

Bn outre: 

P.—Birop d’hypophosphites et fer.............6. ..... 1 drachme 


A prendre en une seule dose, trois fois par jour.—College and Chinteal 
Record. 


Asthme nerveux.— DaCosta. 

P.—Bromure de sodium......... be scecscseseeeesseereeeens 3 grains 
Teinture de belladone ....................,......... 1 goutte 
Sirop de tolu............ ss. cs  Grachme 
au... cccccccenscccccccccecscccscscaccssseccesscnseces + & 


M.—A prendre trois fois par jour, pour un enfant de un an.— College 
and Clinical Record. 


Rhumatisme.— Bartholow. 

P.—Huile de gaulthérie..…............................... 1 once 
Liniment de savon....... do eccccvesncoses cocceccecesses & ONOGS 

M— Usage local.—College and Clinical Record. 

Myosite rhumatismale.—DaCosia. 

P.—Balicylate de soude .......... 20+. oe cece ecececcenes 15 grains 
Esprit de lavande comp....... .....:........... 10 minimes 
Elixir d’orange............. beceecceeecesceres senses 30.“ 

Eau de menthe ............... AOIPETE EE TE TEE TELE 13 drachme 
Poudre d’acacin ....... ..ccccssecsccccsscces soces 1 grain 


M.—A prendre toutes les trois heures, jusqu'à ce que six doses aient 
66 prises dans la journée.— Philadelphia Medical Times. 


Séborrhée.—F. ° Vidal. 


P.—Soufre précipité... srescvsvceccssccee 16 parties 
Huile de riciti... ses rcccscccccccccscccccecccenscecces 50  ‘ 
Beurre de CACRO,.....cccccercccccccscccccsensesepeseee 12 
Baume du Pérou ........ sectcsccscecevecscescaccevsese D 


M.—Onctions matin et soir, sur le cuir chevela, dans le cas de sébor- 
rhée sèche.— Union médicale. 
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PUBLIER SOUS LA DIRECTION DES 
Drs A. LAMARCHE et H. BE. DESROSIERS. 


MONTREAL, AVRIL 1886. | 





MM. le Dr Beausoleil et le Code de Déontologie. 


M. le Dr J. M. Beausoleil (auteur d'un cours de clinique (sic) sur les 
propriétés nutritives (?) du Johnsion’s Fluid Beef, ainsi que d’un certificat 
attestant les vertus mirobolantes des poudres magiques et autres prépa- 
tions de la Compagnie Chimique de la Puissance), s'est senti piqué au 
vif par notre article: Déontologie médicalo, aussi a-t-i} cru devoir, 
dans une correspondance publiée plus haut, donner une explication des 
faits à lui reprochés. L’explication n’en est pas une, à proprement 
parker, et la défense est fort boiteuse, ainsi qu'on a pu s’en convaincre. 

. Beausoleil se sent à l’aise quand il s’agit d’arrondir une période et 
d’enfiler des phrases ; il s'efforce même d’y mettre de l'esprit. 

Nous constatons tout d'abord que M. Beaasoleil s’avoue coupable et 
dit: Peccavt. Fort bien, et nous comptons qu'avec le repentir sera 
ausei venu, la même occasion, le ferme propos de ne plus recom- 
mencer, ce dont nous n’avons néanmoins aucune garantie. Mais, dans 
l’exeès même de sa contrition, le pécheur repentant oublie ls formule 
consacrée, et nous décoche un tud culpa qui ne laisse pas que de nous tou- 
cher fort et qui ne manque pas non plus d’une certaine habileté. 
L'aceusé qui se fait accusateur croit toujours pouvoir, de cette façon, 
éloigner de lui l'attention du public, et la faire se reporter sur son 
adversaire. Nous nous permettons cependant de réclamer, et si M. 
Beausoleil n'y a pas plus d'objections que nous n'en avons eu à publier 
sa défense, nous essaierons de lui prouver qu'il se trompe aujourd’hui 
sar notre compte, tout comme il s’est naguère trompé sur le sien prepre, 
et que, pour cette fcis encore, il a, de la plus déplorable façon, manqué 
de discernement. Cela contribuera peut-être à le faire revenir de ia 
pénible surprise qu'il dit avoir éprouvée à la leeture de notre article. 

‘Ti y a bien des inexactitudes dans la lettre de M. Beausoleil. La pre- 
mière est celle par laquelle il insinue que nous avons maladroitement 
exercé nos prétentions et que notre manière de défendre la déontolo- 
gie médicale est contraire à la dignité professionnelle. Kt en quoi 
s. v. p.? Nous fallaitil, par hasard, nous aller prosterner aux pieds de 
monsieur ot lui demander, à deux genoux, la permission de lui dire 
son fait? Quand M. Beausoleil écrivailiait au Journal d'hygiène pepu- 
laire ot qu'il y tombait périodiquement les membres du Comité de 
santé, y mottait-il vraiment de ees fagone-la, et avait-il bien soin de 
crier gare? Nous ne voyons pas, du reste, que M. Beausoleil ait on le 
dsoit de nous croire obligés à tant d’égarde envers lui, hai qui & si 
adieusement manqué au respect qu'il devait À ses confrères en la pro- 
feesion. Pour ce qui est du souvenir donné par lui à d'anciennes rela- 
théne de prafesseur à élève, nous lai avouerons que cette réminisonce 
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nous laisse assez froid et que n'en prenons pas le moindre sentiment 
d'’orgueil, bien au contraire. 


Ayant avoué ses fautes, M. Beausoleil entre en de spécieux argu-- 


ments et nous veut prouver que, s'il a péché, la faute en est tout sim- 
plement à l’Union M&pIcALE pu CANADA qui, suivant lui, publie des 
annonces de remèdes secrets, des réclames éditoriales, etc., toutes 
choses condamnées par la déontologie. ‘ Est-ce bien à vous à me 
jeter la première pierre (1), nous dit-il en son benoit langage, n'est-ce 
pas en marchant sur vos traces qne j’ai glissé dans |’orniére...?” 

Supposant, pour un instant, que nous eussions été en faute, cela ne 
justifiait ni n’excusait même les actes inqualifiables que M. Beausoleil 
a eu le triste courage de commettre. Glisser volontairement dans un 
précipice parce qu'un voisin juge à propos d'y tomber, constitue un acte 

ont seuls sont capables les aveugles et les sots. Au lieu d’imiter en 
ses glissades cette vieille pécheresse d’UNION MEDICALE, que ne lui 
a-t-il alors adressé le monitum dont il la régale aujourd’hui 

Mais, malheureusement pour la cause qu'il plaide, M. Beausoleil 
n'amène pas là un argument bien solide et sur lequel il a cent fois tort 
d'appuyer sa défense. En premier lieu, il nous permettra de lui dire 
que les médicaments, préparations pharmaceutiques, etc, qui parais- 
sent à nos pages d'annonces ou dans les avis-réclames, ne sont pas des 
remèdes secrets, attendu qu'on ne saurait appeler secret un reméde 
dont la base et les principaux ingrédients sont connus de tous ceux qui 
veulent se donner la peine de les connaître. En France, où la vente 
des remèdes secrets est strictement prohibée, les médicaments dont 
nous publions l’annonce ne sont pas considérés comme tels par la loi, 
ils se vendent dans toutes les pharmacies et leur formule est déposée 
à l’Académie de Médecine. 

En second lieu, personne n’ignore que ces médicaments se recom- 
mandent surtout au public médical par leur mode particulier de prépa- 
ration, le titre parfait des solutions, l'exactitude du dosage, ete., et 
offrent ainsi au praticien un moyen commode de prescrire telle ou 
telle substance médicamenteuse sous telle ou telle forme agréable au 
malade ou de facile administration. (C’est la tout. Quant à la base 
active de ces préparations, elle est, nous le répétons, également connue 
de tous, et nous la trouvons invariablement indiquée dans le corps 
même de l'annonce. Tout le monde sait, par exemple, et les circulaires 

ui accompagnent l’article le disent assez, que l'aliment Mellin est une 
arine alimentaire, et que la solution Laroyenne a pour ingrédients 
actifs le succinate d’ammoniaque et le valérianate d’oxyde d’éthyle. 
La Cognackina est à base de vieux cognac (voir l'annonce), et le sirop 
du Dr X. agit en vertu de la gomme de sapin qu'il renferme et dont on 
sait les propriétés anti-catarrhales. Si, en dépit du bon sens, et même 


du sens commun, M Beausoleil persiste à appeler cela des médicaments - 


secrets, nous nous demandons ce que peuvent bien être, à ses yeux de 
faux Argus, los poudres magiques, la liqueur préparatoire et autres 
produits similaires dont il s'est constitué le parrain avec autant de 
complaisance que de naïveté. 

En France, en Angleterre et aux Etats-Unis, on ne se sert pas, 


sans doute, du vocabulaire dont fait usage M. Beausoleil, puisque les 


Il y a tout à parier que la pierre lancée l'Union MEDICALE n'est la première 
quid. Beausoleil ait regue depuis ses récentes sorties. pe 
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, journaux de médecine les mieux posés, coux qui représentent le plus 
lient de 06 


dignement la profession médicale et qui veillen plus près 


‘que les lois de la déontologie soient respectées, publient eux aussi, et 


ont publié de tout temps les annonces et réclames qui ont si fort scan- 
dalisé notre pudique correspondant quand il les a lues dans l’'UnIoN 
Ménicazs pu CANADA. Nommons, pour les Etats-Unis, le N.-7. Medt- 
cal Record, le N.-Y. Medical Journal, le Medical News, le Boston Medical 
and Surgical Journal, tous journaux de premier ordre; pour l’Angle- 
terre, le Lancet et surtout le British Medical Journal, organe officiel de 
PAssociation médicale britannique; pour la France, la Gazette des 
hôpitaux, l’Union médicale, la Gazette médicale de Paris, la Semaine 
médicale, le Bulletin de thérapeutique. Et si M. Beausoleil veut se don- 
ner la peine de chercher, il trouvera même ces annonces dans la 
Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, naguère rédigée pa 


le Dr À. Dechambre, celui-là même dont il se plaît à rappeler, en nous 


les appliquant, les protestations et les censures. Si donc ces impor- 
tantes publications, nos ainées et nos modèles dans le journalisme, ne 
croient pas déroger à leur dignité en publiant ces annonces, etc., nous 
ne VOYONS pas pourquoi l’Union M&picaLE pu CANADA serait plus scru- 
puleuse qu'elles. Leurs dignes rédacteurs connaissent sans doute l’es- 
prit et la lettre des lois de la déontologie au moins autant que peut les 
connaître M. Beausoleil, et celui-ci nous permettra de préférer leur 
manière de voir à celle d’un quelqu'un qui ne sait des règles de la déonto- 
logie que tout juste ce qu'il en faut pour les enfreindre audacieusement. 
On le voit donc, M. Beausoleil nous reproche des choses qui sont par- 
faitement reçues et admises partout et dont il semble être le seul, ici, 
à se scandaliser. 

Ce monsieur ne semble pas bien comprendre, non plus, l'énorme dif- 
férence qu'il y a entre un journal de médecine publiant une annonce 
ou réclame destinée exclusivement au public médical, seul juge compé- 
tent en ces matières, et le fait d’un médecin signant, dans les journaux 
politiques ou dans des circulaires confidentielles, des certificats se ra 
portant à ce qu’il y a de plus secret en fait de médicaments, et desti- 
nés au public extra-médical. Si M. Beausoleil n’a pas pensé à cela, 
c’est que sa naïveté est plus robuste encore que ce qu’il appelle notre 
foi; entre nous, il fera bien de s’en défaire; elle lui jouera quelque 
mauvais tour un jour ou l’autre. 

Notre correspondant paraît être sous l’impression que les avis-récla- 
mes que, à l'instar de tant d’autres journaux placés plus haut que 
nous, nous publions à propos de certaines préparations, que ces avis- 
réclames, disons-nous, sont nécessairement de notro crû, et que nous 
sommes censés endosser tout ce que dit ou promet une annonce. En 
avançant cela, il a dit faux, et qui pis est, il a dit niais. Les annonces 
sont l’œuvre des annonceurs, de même que les réclames. Mais ici, 
M. Beau:oleil nous mesure à son aune. Au Journal d'hygiène populaire, 
ce monsieur, moins rigide pour lui même que pour les autres, quand 
son intérêt personnel était en jeu, ne se faisait point scrupule de faire 
réclame aussi lui, et il a même été jusqu’à publier dans ce même jour- 
nal un certificat signé de sa propre main et accollé à l'annonce du Vin 
de St-Michel. Où logez-vous votre rigorisme, M. Beausoleil ? 

Mais dans tout ce que M. Beausoleil nous reproche, une chose sem- 
ble lui tenir plus particulièrement à cœur et il y revient avec complai- 
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sance : c'est la question financière, la question du gain. IL est bien 


clair pour lui, être désintéressé s’il en est, que l'argent est le grand 
al Gsaba, 


mobile qui fait agir les propriétaires de l'Union MépicaLx pu 

voir méme la rédaction toute entière, et que si nous n’étions pas libéra- 
lament payés, nous serions plus réservés et plus scrupuleux sur le choix 
des annonces. En effet, la considération pécuniaire entre pour quelque 
chose dans les conditions d'existence de notre journal, et M. Beausoleil, 
qui a fait cette découverte, fera bien de voir à ce que personne ne lui 
vole la priorité de sa lumineuse trouvaille. L'idée une fois trouvée, il 
s'écrie : “ Eloignez de votre journal l’annonce et la réclame.” Nous 
dirons à M. Beausoleil ceci : Un journal a toujours parmi ses abonnés 
gertaines gons qui ne le paient pas, ou qui le paient mal, et force lui est 
de recourir aux annonces pour subvenir à la dépense de chaque jour. 
Avec des abonnés de ce calibre, un journal est toujours sûr de péri- 
oliter, s’il n’a pas ailleurs quelque compensation. M. Beausoleil qui, 
d'aventure, a été de passage dans le journalisme scientifique, devrait 
savoir cela mieux que personne. 

C’est M. Beausoleil lui-même qui nous donne le mot de la fin. Dès 
le commencement de sa lottre, il dit: Avant que votre article eut 
germé dans votre cerveau, (on voit cela d'ici) j'ai connu d'autres procé- 
dés, et je me suis hâté (!) de désavouer l'acte (les actes) qui fait (gut font) 
l'objet de votre attaque.” 

Si M Beausoleil s'est h&té, il a sans doute suivi le conseil du poste : 
Hâtez-vous lentement! et le désaveu dont il parle a mis bien du temps 
à venir, s’il est venu. Car enfin, où, quand et comment s'est fait ce 
désaveu ? A-til a été publié sur quelque feuille politique ? L’a-t-on mis 
en circulaire, (confidentielle aux dames.) tiré à des milliers d’exem- 
plaires et distribué partout ? Dans ce cas nous l’aurions vu, et d’au- 
tres que nous l’auraient vu aussi. A-t-il été écrit ou fait verbalement ? 
Personne n’a pu nous le dire. Que M. Beausoleil y songe. La faute 
dont il s’avoue coupable a été publique et des plus notoires. Il faut de 
toute nécessité que la rétractation soit également notoire et publique, et 
ceci ne souffre pas la moindre objection. Que le délinquant n'ait pas 
voulu mettre le public en général au courant de ses peccadilles en lai 
offrant le spectacle d’une confession ouverte et d’une humiliante rétrac- 
tation, nous le concevons sans peine, mais le public médical, lui, que 
M. Beausoleil a si cavalièrement outragé et dont il a froissé les senti- 
ments de la façon que l’on sait, le public médical, disons-nous, était en 
droit d’exiger un désaveu public. Or il n'appert par aucun document 

ublic que M. Beausoleil l’ait fait avant même que nous eussions eu 
a pensée de notre article. 

Nous prions instamment nos lecteurs de ne pas nous en vouloir si 
nous les avons si longuement entretenus de la personnalité de M. le 
Dr. Beausoleil, personnalité qui ne les devait intéresser à aucun point 
de vue. Mais nous avons dû le faire dans le but d'établir que, quoique 
puisse dire notre contradicteur, l'Union Mé£picazx pu CANADA, en 
publiant annonces et réclames, n’a fait que ce qui se fait par les autres 
journaux de médecine, sur ce continent et à l'étranger, est admis 
comme étant parfaitement dans l’ordre, et n’est nullement condamné 

ar les codes de déontologie, notamment par celui qui nous régit dans 
a province de Québec. Or, comme M. Beausoleil ne peut en dire autant 
pour ce qui le concerne, il s’ensuit que nous avons eu raison de lui 
reprocher son cas et qu'il a eu tort d’assimiler son affaire à la nôtre. 
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Wons avons regu de M. le Dr. Bourque une étude très intéressante 
sur lo délire chronique ; force nous eat, vi l'abondance des matières, de 
remettre au prochain numéro la publication de ce travail. 


Errata,—Nous tenons à rectifier certaines erreurs typographiques 
qui se sont glissées dans l'article intitalé “ Déontologie médicale” 
publié dans notre livraison de mars dernier : 

Page 140, ligne 28, au lieu de est vanté, lisez : sont vantées. Page 142, 
Bgne 16, au Keu de voir, lisez : veiller. 


Nécrologie. 


Austin Fin, sr., M.D. 


C'est avec un profond regret que nous enregistrons aujourd'hui la 
mort d'un des plus illustres membres de la profession médicale améri- 
oaine. AUSTIN FLIn®, sr., professeur de pathologie interne et de clinique 
médicale au Bellevue Hospital Medical College a succombé, le 13 mars 
dernier, 4 une hémorrhagie cérébrale. 

Le Dr Flint était né au Massachusetts, le 20 octobre 1812, et avait 
par conséquent atteint l’âge de 73 ans. La vie de illustre professeur 
peut se résumé comme suit : 

1833 : Docteur en Médecine de l’Université Harvard (Boston), après 
un brillant cours d'études : 

1836 : s'établit à Buffalo; 

1844: nommé professeur de pathologie interne au Rush Medical 
College, de Chicago, position qu’il abandonne au bout d’une année poar 
revenir à Buffalo où, en 

1846, il fonde le Buffalo Medical Journal ; 

1847 : fonde, avec le concours d’autres médecins, le Buffalo Medical 
College où il occupe, jusqu’à 1852, la chaire de pathologie interne et de 
clinique médicale ; 

1852: appelé à occuper la même chaire à l’Université de Louisville. 

1856: revient prendre de nouveau la chaire occupée précédemment 
au Buffalo Medical College . 

1858 à 1861: professeur de clinique médicale, durant l’hiver seule- 
ment, à l’école de médecine de la Nouvelle Orléans. 

1859: se fixe à New York. 

1861 : nommé professeur de pathologie interne et de clinique médicale 
au Bellevue Hospital Medical College, position qu'il occupait encore an 
moment où la mort est venue le frapper. 

. 1872: élu président de l’Académie de Médecine de New York. 

1883 : élu président de l'Association Médicale Américaine. 

Enfin, c’est à lui qu'avait été dévolu l'honneur de présider le congrès 
international de médecine qui doit se réunir à Washington en 1887. 

On le voit, c’est là une carrière fort bien remplie. Comme médecin, 
le Dr Flint jouissait d’une universelle réputation d’habileté et de savoir; 
comme professeur, nul n’a su plus que lui commander le respect et l’atten- 
tion, aussi était-il adoré de ses élèves. Comme écrivain, il laisse entre 
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autres nombreux écrits, trois ou quatre ouvrages qui feront à sa mémoire 
un éternel monument et dont le premier est aujourd’hui adopté par 
toutes les universités de ce continent. Ce sont: A Treatise on the princi- 
ple and practice of medicine— Practical Treatise upon the pathology, 
diagnosis and treatment of the Diseases of the heart— Manual of Auscul- 
tation and percussion —À Practical treatise on the physical exploration of 
the Chest, et Clinical medicine. 


M. le Dr Grasson qui pratiquait depuis cing années à l’Anse À Gilles, 
paroisse de l’Islet, ira, vers le ler mai prochain, se fixer à St. Sauveur 


de Québec. 


The Epitome.—Le Quarterly Epitome, de New-York, de trimestriel 
est devenu mensuel. Cette importante publication est un compendium 
de tous les progrès importants et pratiques réalisés dans toutes les 
sciences médicales. 

La série trimestrielle compte sept volumes. La nouvelle série (men- 
suelle) date de janvier dernier. 

L’Epitome se publie à New-York. MM. Dawson, Bros. rue St. Jac- 
ques, Montréal, en sont les agents pour la Province de Québec. 

Rédacteurs. M. le Dr. Wesley, M. Carpenter. Abonnement $2.50 par 
année ; un numéro 26 centins. 


Prix Astley Cooper.—Le concours triennal pour le prix Astley 
Cooper est actuellement ouvert, ainsi que nous l’apprend une circulaire 
adressée à M. le Dr. À. G. Belleau, secrétaire du Bureau provincial de 
médecine. Sujet : Origine, anatomie pathologique, conséquences et 
trailement des maladies tuberculeuses des os et des articulations. Le 
prix est de £300. 

Conformément aux dispositions testamentaires de Sir Astley Cooper, 
le travail de chaque candidat doit être basé sur le résultat d'expériences 
et d'observations personnelles et encore inédites. Des gravures, des- 
sins, etc., peuvent y être intercalés au besoin, le tout devenant, ipso 
facto, la propriété exclusive du Guy's Hospital. Les candidats malheu- 
reux peuvent cependant réclamer la propriété de leurs travaux, après 
la proclamation du lauréat. Chaque travail doit porter une épigraphe 
particulière, le nom et l’adresse du concurrent étant mis à part, dans 
une enveloppe cachetée. 

Les essais pourront être faits en n'importe quelle langue, mais ils 
doivent être accompagnés d’une traduction anglaise et expédiés, d'ici 
au ler janvier 1889, au Guy's Hospital, Londres, Angleterre. 


NAISSANCES. 
LAMARCHE.—À Montréal, le 11 mars, la dame du Dr. A. Lamarche, un fils. 
BouLANGER.—A St. Jérome, lac St. Jean, le 13 mars, la dame du Dr. E. V. L. 
Boulanger, un fils. 
B£rarD.—A Drummondville, le 15 mars, la dame du Dr. P. A. Bérard, une fille. 
Hé£serT.—A St. Valentin, le 24 mars, la dame du Dr. A. Hébert, une fille. 





à DECES. 
mars, à l’âge de 3 jours, Joseph Edouard, enfant du 






LAMARCHE.—A Mont 
Dr. A. Lamarche. 
Brossgav.—A Lap 28 mars, à l'âge de 91 ans, sieur Jacques Brosseau, 
cultivateur, frère de M le Dr. A. T. Brosseau, de Montréal. 
BerTHELOT.—A Montréal, le 29 mars, à l'âge de 37 ans, Joseph Charles Berthelot, 
frère de M. le Dr. J. E. Berthelot. 
@ 








TRAVAUX ORIGINAUX. 


PSYCHIATRIE. 


Le délire chronique ; 


par E. J. Bourque, M.D., 
Médecin en chef de }’ Asile Saint-Jean-de-Dieu, Longue- Pointe. 





Depuis Esquirol, tous les auteurs qui se sont occupé de psychiatrie 
ont décrit, chacun à leur point de vue, les différents délires que l’on 
rencontre chez les aliénés. La pathologie mentale s'est trouvée, par la 
suite, surchargée d'un nombre considérable d’entités morbides, ce qui 
a eu pour effet de jeter la confusion dans l'esprit de ceux qui sont 
encore novices dans cette science. Citons, en passant, le délire des per- 
sécutions, créé par Lasègue, et si bien décrit, ces années dernières, par 
M. Ball. Nous avons aussi le délire des grandeurs, ou mégalomanie, le 
délire religieux, le délire hypochondriaque, la folie du doute, l’agora- 
phobie, la kleptomanie, la pyromanie et une foule d'autres. Un grand 
observateur, travailleur infatigable, et probablement le mieux goûté 
des cliniciens modernes sur les maladies mentales, est venu déblayer le, 
terrain, si je puis m’exprimer ainsi. M. Magnan, médecin en chef de 
l’Asile Ste-Anne, à Paris, préposé à l’admission générale des aliénés de 
la Seine, ayant acquis une expérience. consommée, a réussi à poser des 
jalons qui devront nous guider dans ce dédale. 

Dans sa classification des psychoses ou affections mentales dites fonc- 
tionnelles, parce que nos moyens actuels d'investigation sont impuis- 
sants à nous faire découvrir les lésions, il a tiré une grande ligne de 
démarcation entre les différents délires. D'un côté, il range la folie des 
héréditaires dégénérés, avec tout le cortége des syndrômes épisodiques 
de cette classe, c'est-à-dire tous les délires qui peuvent se greffer sur cet 
état mental particulier. De l’autre côté, il a fait le délire chronique 
avec ses différentes périodes. C’est spécialement ce dernier sujet que 
je vais essayer d’esquisser aussi brièvement que possible. J’apporterui 
à l'appui une observation recueillie tout récemment à l’Asile St-Jean-de- 
Dieu. Ayant eu l'avantage d'être l'élève de M. Magnan, j'ai été à même 
d'apprécier la justesse de son raisonnement qui, d’ailleurs, est appuyé 
sur des faits cliniques de la plus grande évidence, 

M. Magnan divise son délire chronique en quatre périodes assez dis- 
tinctes. 

La période d’incubation passe généralement inaperçue. Les facultés 
intellectuelles et affectives se modifient insensiblement; le caractère 
devient bizarre; l'humeur est chagrine. Les sujets atteints de cette 
affection se croient le point de mire de tout le monde; ils sont d’une 
susceptibilité telle qu'ils interprètent à mal les actions les plus insigni- 
fiantes : les gens chuchottent sur leur compte, et leur font mauvaise 
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figure ; ils voient des dispositions hostiles chez toutes les personnes 
qu'ils rencontrent; ils sont déjà entrés dans la seconde période: c’est 
la grande classe des persécutrs. Les préoccupations pénibles surgis- 
sent; il y a systématisation commençante. Le délire revêt la couleur 
du milieu social où a vécu le sujet; l'éducation imprime aussi son 
cachet. Autrefois, c'étaient les démonopathes, les possédés, les ensor- 
celés, les damnés, les lycanthropes. Nous rencontrons encore aujour- 
d’hui, chez une certaine portion des habitants du pays, des délirants de 
cotte catégorie; mais la plupart sont maintenant sous l'empire de 
l'électricité, du poison, des microbes, du téléphone ou de différents 
agents chimiques. Ce sont aussi les volés, les pillés, les ruinés. Dans 
cette période, le délire est encore assez généralisé ; cependant le 
cercle des ennemis se rétrécit de plus en plus, mais en retour, la persé- 
cution devient plus accentuée ; enfin la victime désigne son persécuteur, 
et de persécutée devient souvent elle-même persécutrice. C’est alors 
dae l’aliéné, devenant dangereux pour son entourage, est enfin séquestré. 

tte classe fournit un contingent considérable à la population des asiles. 

La troisième période est caractérisée par une xystématisation de plus 
en plus accusée. Nous voyons alors se déclarer lo délire des grandeurs 
stéréotypé. Le démonopathe devient démonolâtre ; c'est aussi dans 
cette périore que se rencontrent les théomanes: ceux qui se croient 
Dieu, le St Esprit, le Christ, ou prophètes ; les mégalomanes qui sont 
empereurs, rois, millionnaires ; les réformuteurs, les inventeurs. C’est 
la classe des ambitieux. Après avoir parcouru ces sentiers divers pen- 
dant quelquefois de longues années, ces malades arrivent graduellement 
à la péri e terminale ou de dissolution, c'est-à-dire à la démence. Les 
facultés étant abolies, le délire s'éteint faute d’aliment pour l’entretenir. 
Cette dernière période offre comparativement peu d'intérêt. 

Le diagnostic différentiel entre le délire chronique et un délire ana- 
logue qui peut se rencontrer chez les héréditaires dégénerés offre une 
importance majeure, en raison du pronostic. Ce dernier sera toujours 
grave chez le délirant chronique qui, lui, marche, pour ainsi dire, infail- 
liblement vers la démence ; tandis qu’on peut presque toujours prédire 
un dénouement favorable, lorsque le même délire se déclare chez l'héré- 
ditaire dégénéré. Est-on, par exemple, en présence d’un sujet atteint 
de délire ambitieux, si l’on aporend. en s’enquérant des antécédents du 
malade, qu’il a eu le délire des persécutions sous quelque forme que ce 
, soit, et s’il n’a pas la tare héréditaire des dégénerés, on peut, à coup sûr, 
diagnostiquer le délire chronique. Ce dernier a toujours une tendance 
à l'évolution systématique ; au contraire, un délire quelconque peut se 
développer d'emblée chez le dégénéré, mais il est généralement de courte 
durée. Le dégénéré reste, bien entendu, avec sa prédisposition spéciale 
qui l’expose à une récidive, si une cause déterminante vient de nouveau 
ouvrir la scène, 

L'observation qui suit offre un intérêt tout particulier, vu qu'elle 
porte sur trois membres de la même famille atteints simultanément du 
même délire. Catherine F., 59 ans, Emma F., 50 ans, et Alice F., 29 
ans, sont entrées à l’asile le 16 février 1886, avec le certiticat suivant 
de M. le Dr Laramée: Ont tenté de se laisser mourir de faim, sous pré- 
texte que les vivres qu’elles recevaient étaient ensorcelés, qu’en outre, 
certains objets qui les entouraient étaient aussi ensorcelés et leur cau- 
saient de la frayeur. 
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Après les avoir questionnées à plusieurs reprises, j'Ai pu les amener 
facilement sur le terrain de leur élire. A ma demande, elles ont con- 
senti à me donner par écrit l’histoire de leurs persécutions, dont voici 
les principaux épisodes. | 


(Traduction) 


‘“ Sur demande, je prends ma plume, afin de donner un court aperçu 
des misères que nous avons eu à endurer durant ces dernières années ; 
de plus, je parlerai brièvement de notre vie passée, lorsque nous 
habitions notre pays natal (la Barbade).—Pendant que j'étais encote 
enfant, mes parents furent violemment séparés: ma mère fut alors 
abandonnée à ses propres ressources; mais A l’aide de son aiguille, et 
en menant une vie strictement retirée, elle parvint à suppléer à nos 
besoins et à me donner une bonne éducation. Lorsque je quittai l’école, 
elle avait acheté une jolie villa (cottage) bien meublée. Mais notre 
bonheur était destiné à être de courte durée: un frère de lait de ma 
mère devenant jaloux de notre succès, commença à nous rendre la vie 
déplaisante, et c'est alors que nous jetâmes les yeux vers une terre 
étrangère. Connaissant une femme qui était venue plusieurs fois en Amé- 
rique et qui résidait ulora à New-Jersey, nous commengames à corres- 
pondre avec elle, et, le 13 avril 1873, nous fimes voile pour l'Amérique. 

is nous découvrimes que notre prétendue amie était un polygone dont 
le côté américain différait excessivement du côté barbudien. 

“ Sapposant que nous pouvions obtenir de l'ouvrage n'importe où, 
nous laissâmes le village où cette amie résidait et nous allémes dans 
une petite ville à quelques milles plus loin. Là nous eûmes beaucoup 
de difficultés à obtenir de l'ouvrage, et beaucoup plus à trouver une 
maison convenable, car les gens nous disaient que nous étions trop 
noires pour vivre avec les blancs ........ ncececes cosscewece ssarcecsncees coseoens 
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“ A Brooklyn nous eûmes beaucoup de difficultés à nous procurer des 
vivres sains : les marchands étaient tous ligués contre noux, et avant 
la fin de l'été, nous fûmes obligées de prendre les chars et d'aller ache- 
ter nos vivres durant la nuit à Williamsburgh. L'eau de la maison pro- 
duisait un mauvais effet; alors nous vimes que nous serions forcées 
de quitter Brooklyn. 

‘© En juillet 1881 nous allâmes à Newark, New-Jersey. 

‘ Mais je vais raconter brièvement deux incidents qui ont eu lieu 
avant notre départ de Brooklyn. 

‘ Uu jour, une dame de Brooklyn dit à ma mère: “ Votre fille va 
#4 bientôt être mariée, Mme F.—” 

‘€ Ceci n’arrivera jamais, car ma fille est trop noire pour être reçue 
légalement comme épouse” répondit ma mère. 

‘€ L'agent de la maison que nous habitions à Brooklyn nous dit un 
jor: “Je vois que vous partez ; mais puis-je vous demander pourquoi ?” 

ous répondîmes : ‘‘ Parce que nous sommes trop persécutées.”— Pour- 
quoi ne me l’avez-vous pas dit ? ’—" Parce que vous n'êtes qu’un agent 
et que vous devez faire ce que votre maitie vous commande ”—" Je ne 
suis qu’un agent, répliqua-t-il, mais je sais que vous dites la vérité, car 
je l’ai appris d’une autre personne.” 

‘Ce témoignage était donc suffisant pour convaincre le propriétaire 
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de notre maison, s’il y avait eu pour nous aucune chance d’avoir jus- 
tice, …. ; 

. A Newark le même malheur nous était réservé.. Quelquefois nous 
dépensions 3, 4 même 5 dollars pour acheter des vivres que nous 
jetions ensuite, car l'odeur de ces vivres suffisait pour ébranler les nerfs 
de ma mère. 

‘© Presque découragées, nous allâmes à l’hôpital St. Michel et raconté- 
mes nos misères à un médecin. I] nous répondit que les vivres conte- 
naient quelque chose qui faisait tort à ma mère, mais qu'il essaierait 
de fortifier ses nerfs. Elle put ensuite m’accompagner au marché et 
goûter aux vivres et même à la viande crue avant d’en acheter....... eevee 

“ Nous partimes pour Toronto. Mais les américains nous suivirent, 
et plusieurs familles privées et des marchands se liguèrent contre 
nous. Nous fimes chassées de maison en maison, et finalement, on nous 
plaga dans une bonne maison, mais l’eau du puits y fût facilement om- 
poisonnée. 

‘ Voyant la manière dont les choses tournaient, nous nous instal. 
lames dans une maison dont l'eau était fournie par la ville, et maman 
fut obligée de reprendre son ancienne habitude de goûter aux vivres 
avant d'en acheter. Si quelqu'un est disposé à rire de ces empoisonne- 
ments, qu’il s'adresse à Z. Z., avenue Gates, Toronto, qui vit encore, 
je crois. Un de ses commis nous a averties qu'on lui avait demandé de 
nous faire du mal en empoisonnant nos vivres. 

“ C’est en juillet 1882 que nous arrivêmes à Toronto, et nous arri- 
vames à Montréal le ler août 1883. Mais j'ai oublié un fait important. 

La cause principale pour laquelle nous quittémes l’église de la 

âce de Toronto et toutes les églises protestantes du Canada, fat que 
je ressentais des sensations très désagréables en recevant le pain de la 
communion des mains du Revd. N. N.—Et je crois fermement (et j'ai 
de bonnes raisons pour cela) que cet homme voulait accomplir contre 
nous les mêmes projets noirs dont nous avons été victimes depuis notre 
arrivée à Montréal. 

“ Ici nous eûmes encore des difficultés au sujet de nos vivres, et la 
maîtresse de maison nous tourmenta de plusieurs manières, tant ordi- 
naires qu’extraordinaires. 

“ Si quelqu’un croit que cet empoisonnement est une fiction, je puis 
répondre qu'aux Etats-Unis, surtout à Newark, nous avons souvent 
entendu des personnes se dire entre elles: ‘‘ Voilà des gens qu'il nous 
faut mettre à leur place (fix) ” dit un individu, un jour, à une femme 
dans une boulangerie de Newark. 

“‘ Je veux que vous persécutiez ces gens-là” dit un autre à son com- 
pagnon qui se tenait sur le trottoir—“ Quelles gens?” Alors ils se par- 

érent tout bas comme nous approchions d'eux. 

“ Nous étions seules avec ces deux personnes sur le trottoir. 

‘ Telles sont les diverses allusions à notre égard que nous avons 
entendues. I] y en a beaucoup d’autres, mais ce serait trop long à énu- 
MÉPET ee socoonsr one ee secveccercscwecseces eosecene MEPTE ELITE LITE Oeste seeeeseenees 


000008000000 600000089009 0000820000 00000009 .-#0es5090000000 0000.00. @ So ese 8808 cf 


SOCOHCOSHO* BOHGELE eeoeeeoavetcareneeeceseeoseggeoeae 009562900000 1200290000 0000000260 00000858ee 


“Les misères que nous avons endurées à Montréal sont assez connues. 
‘ On sait que nous avons été mises dehors après que le loyer du mois 
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nous eft été enlevé: que nous fûmes ob'igées de payer 5 dollars par 
mois pour une misérable chambre, quoique nous mourussions de faim ; 
que nous fûmes privées de nourriture à l'hôpital Notre-Dame; mais: 
nous n’en dimes rien parce qu'ils étaient chrétiens et qu'ils pratiquaient 
la charité. L'univers a va comment ils accomplissaient cette œuvre. 

Dans l’hiver de 1885, une certaine famille religieuse entreprit de 
nous nourrir et de nous fournir de combustible. Mais lorsque nous 
demandions du bois, il était visible que l’on ne nous avait appris à men- 
dier pour nous montrer comment sont traités les mendiants. 

“Le dame de la maison nous conseilla de mêler de l’eau à notre 
farine d'avoine et d'en boire comme font les chevaux. Et elle nous fit 
une autre visite pour savoir si nous mangerions du beurre saturé de 
pétrole, Chacun sait que la sale nourriture qui nous était donnée 
avait trainé sur les trottoirs et dans les égoits............ co eeeceeseeeeees toes 

“ Pendant que j'écris ces lignes on fait beaucoup de bruit au dessus 
de nous, comme en feraient des aliénés............ ses. ssessossssse 


« Dans les mois de juin ‘et de juillet 1885 nous fûmes bien occupées 
à des travaux à l'aiguille, mais aussitôt que l'homme qui s'est consti- 
tué notre seigneur et notre maître apprit que nous recevions le prix 
que nous demandions pour nos travaux, il murmura d’abord, quoique 
nos prix f fussent raisonnables, et nos pratiques diminuérent, naturelle- 
MENT... ........... so. ds sseese vonet rencecncecece sosesenonaneone vocescese 

# Et maintenant je dirai | que durant tout l'été dern nier, ‘les vivres ‘que 
nous achetions de X. ne nous donnaient pas de forces. Tout de même, 
nous continuâmes à acheter là jusqu'en septembre dernier, alors que le 
riz menaga de m'étouffer. Alors nous résolfimes de ne plus recevoir 
de vivres d'eux, sans toutefois leur dire pourquoi. 

‘© M. X. vint un jour nous demander si nous voulions recevoir sa 
femme. Nous répondimes: “ Oui, si ses principes sont bons.” Mais 
elle n'est pas encore venue,...... co qui prouve que ses principes 
n'étaient pas bons ! 

‘ Mais avant de nous quitter, il nous donna à entendre que si nous ne 
recevions pas sa femme, il nous enverrait à la Longue-Pointe. Nous y 
avons été envoyées pour nous obliger à prêter le serment d’allégeance 
À ce maître-tyran. Je crains qu'il ne puisse trouver d’esclave d'ici à la 
la fin de ses jours. Nous fûmes envoyées à cet asile sous prétextes que 
nous ne voulions pas manger ............. ...... os ececrenceecncecceccssscnee sence 

‘“ Nous avons dit aux sœurs que ma mère ne peut pas boire de lait 
crû dans son thé; et chaque fois qu'elles veulent la faire mouir de faim, 
elles ordonnent que le lait ne soit pas bouilli. Elles parviennent ainsi 
à nous faire des misères de toutes manières. lace enceceseneees seesseees 

“ La supérieure de cette maison est l'amie de l'homme qui nous a 
envoyées | ici. Et elle nous a avoué qu'il lui a souvent parlé de nous 
l'été dernier. Ainsi chacun peut voir que notre enlèvement a été machi- 
né par eux. 

“ Je dois terminor ici parce que le bruit au-dessus de ma tête est tout- 
à fait distrayant. Pour dire le vrai, c'est un miracle que j'aie pu me 
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rendre jusqu'ici. J'ai omis plusieurs choses importantes ; mais je pense 
que je me suis souvenu d'assez de choses pour donner à tous une idée 
générale de ce qui nous est arrivé. moins j'espère que celui 
auquel je destine cet écrit sera satisfait.” 


A. M. F. 
La Longue Pointe, ler mars 1886. | 


Étant suffisamment édifié sur les dispositions mentales de ces trois 
personnes, jo n'ai pas hésité à porter le diagnostic suivant: Délire chro- 
nique à la seconde période. Par conséquent, le pronostic est tout à fait 
défavorable. Elles devront tot ou tard, à force d'être persécutées, finir 
par se croire des per-onnages extraordinaires. Le délire des grandeurs 
en sera la conséquence, en attendant qu'elles versent définitivement 
dans la démence. 


Cocaine dans le cancer.—L'observation suivante. a été publiée par 
le Dr J.-Sinclair Houpen. Un fermier déjà âgé vint récemment le trou- 
ver pour un épithélioma du troisième doigt de la main gauche. Il en 
était au stade végétant, avait le volume d'une cerise, était couvert 
d’une croûte noire de Ja dureté du cuir. L'auteur, qui avait réussi 
auparavant À détruire des productions. de.cette. nature en suivant ka 
méthode du Dr Marsden, c’est-à-dire par l'application d'une sorte de 
pâte mucilagineuse arsenicale, l'appliqua encore dans la circonstance : 
son malade fut bien difficile à soigner ; il ne voulait ni endurer une 
violente douleur, ni prendre de morphine; après deux applications, le 
seul résultat obtenu consistait en ce qu'il était devenu possible d’arra- 
cher Ja croûte indurée ct que la base de la tumeur était enflammée. 
Une autre application définitive fnt nécessaire. Le malade la redoutait 
beaucoup; pour la rendre moins douloureuse, l’auteur nettoie soigneu- 
sement la surface saignante de la tumeur, l’enduit pendant un quart 
d’heure d’une solution de chlorhydrate de cocaïne, puis applique une 
couche sérieuse d’arsenic, Le malade n'eut aucune douleur pendant six 
beures, et put supporter l'application pendant six heures en plus quand 
on eut enlevé la charpie et mis un cataplasme. On en mit d'autres pen- 
dant trois jours; à la fin, on eut une cschare qui tomba et laissa à sa 
place une cavité saino actuellement en voie de guérison. Ce plan de 
destruction des petites tumeurs cancéreuses est un plan d'une grande 
valeur et à beaucoup de points de vue supérieur à l’excision. Le seul 
désavantage est la douleur excessive et longtemps prolongée ; si elle 
peut être diminuée par la cocaine, comme c'est le cas, ce sera un très 
grand avantage.— Brit. Med. Journal. 





BarrHoLow dit que quand la cause de la jaunisse a été enlevée, 
l'acide salicylique contribuera, plus activement que tout autre médica- 
ment, à faire disparaître le pigment biliaire contenu dans le sang — 
College and Clinical Record. 
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REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 





Traitement de la fiévre typhoide d'après la méthode de M Bov- 
CHARD (1).—L’hyperthermie est combattue par deux ordres de moyens : 
lo une méthode de balnéation particulière, qui n'est pas, il faut le recon- 
naître, d'une application possible en toute circonstance ;—2° l'emploi 
de la guinine, suivant certaines règles. 

La méthode balnéatoire, inaugurée par M. Bouchard, consiste dans 
l'administration de bains lièdes graduellement refroidis el répélés huit 
fois dans les 24 hrures. 

La température rectale du malade est prise avant le bain, et l'eau est 
porlée à une température inferiure seulement de deux deorés à celle du 
malade. Si le malade a 40°, la température initiale du bain est 38. 

Puis, de dix en dix minutes, on abaisse d'un degré la température du 
bain, jusqu'à 30°; ce qui fait que la durée du bain varie entre une heure 
et une heure et demie, suivant l'élévation de la température initiale. 

On commence à donner des bains dès que le diagnostic est posé, et on 
les continue sans interruption jusqu'à ce que l’apyrexie soit définitive, 
c'estàdire jusqu'à ce que la température rectale ne dépasse plus 37,5. 

Les bains sont au nombre de 8 par 24 heures: on laisse reposer le 
malade entre 2 et 6 heures du matin. 

Le but que s'est proposé l'inventeur de cette méthode est de produire 
la réfrigération, tout en évitant au malade le choc nerveux si pénible 
que cause l'impression brutale de l’eau froide, dans la méthode de Brand. 

réfrigération s'obtient, parce que la température relativement élevée 
du bain au début ne provoqne pas de spasme des vaisseaux cutanés et 
permet au sang de venir du centre du corps à la surface se rafraîchir 
graduellement dans la peau. 

Le malade éprouve même au début une sensation agréable, ce n'est 
que vers 33° qu'il trouve le bain frais: à 32° il le trouve froid, mais, 
comme on le retire à 30°, il n’a pas le droit d’accuser de souffrance 
véritable. 

La méthode des bains tièdes graduellement refroidis et multipliés 

présente de grands avantages ; elle présente aussi quelques inconvé- 
nients que nous allons passer en revue. 
- IV. TRAITEMENT DE L'HYPERTHERMIE PAR LA BALNÉATION.—Nous 
avons dit en quoi consiste la méthode des bains tiedes à température 
décroissante, telle que l’a adoptée M. le professeur Bouchard, c'est-à-dire, 
des bains lièdes progressivement refroidis tout en restant tièdes, suivant 
l'expression de M. W. Skinner, qui vient de consacrer une excellente 
thèse à l'exposé de cette nouvelle méthode balnéothérapique. 

M. Dujardin-Beaumetz, dans une discussion très importante qui fut 
agitée en 1876, au sein de la Société médicale des hôpitaux, déclarait 
déjà que, “contre l'hyperthermie, les bains tièdes ont une action pres- 


(1) Suite et fin.—Voir la livraison d'avril. 
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ue aussi puissante que celle des bairfs froids..., que même, d'après 
Liemssen, Obernier, Wah! et Berthomier, cette action est plus durable 
après les bains fioids, et qu'enfin ils n'ont ni les inconvénients ni les 
dangers des bains froids.” 

La méthode de M. Bouchard se distingue des autres manières d'admi- 
nistrer les bains tièdes en ce que la température de l’eau, quand on y 
met les malades, est relativement élevée, quoiqu inférieure à calle de 
leur corps ; elle évite ainsi la constriction des vaisseaux sanguins cuta- 
nés, et Avorise au contraire l'irrigation abondante de la peau par le 
sang qui vient se refroidir librement à la périphérie et effectuer ainsi 
une importante et rapide soustraction de chaleur à l'organisme. 

11 est bon d’insister sur quelques précautions à prendre. L'eau qui 
remplit la baignoire doit être en quantité suffisante pour couvrir les 
épaules du malade assis dans le bain et ayant conservé sa chemise; on 
lui évite ainsi tout refroidissement sur le haut de la poitrine. La bai- 
gnoire doit être installée de façon à permettre l'addition d’eau chaude à 
volonté et l'écoulement d’excés d’eau. 

Nous rappelons que la température initiale du bain doit être de deux 
degrés intérieure à la température rectale du typhique, et que toutes 
les dix minutes on l'abaisse d’un degré jusqu'à 30 degrés, température: 
à laquelle le malade reste encore dix minutes. On lui retire alors sa 
chemise mouillée, on l’essuie rapidement pour: lui passer une chemise 
chaude et sèche ; il est ensuite enveloppé dans une couverture et reporté 
dans son lit où il est chaudement recouvert et réchautté, s'il est néces- 
saire, co qui est rare, par des boules d’eau chaude. Nous avons dit que 
la durée des bains varie de 1 h. 40 minutes à 1 heure, et que l'on en 
donne huit par jour. Vers la fin de la maladie le nombre quotidien des 
buins est diminué, il n’ést plus quelquefois que de 4, 3 et 2 bains par 
jour. Si l’on prend comme exemple un malade ayant eu une fièvre de 
dix-neuf jours, on récapitule qu'il a pris 134 bains, et séjourné dans 
l'eau 170 heures 30 min., ou 7 jours 24 heures. 

Cette méthode balnéothérapique présente-t-elle quelques INCONVE- 
NIENTS ? — Oui, mais bien peu graves : 

D'abord la maceration de Pepiderme des mains et des pieds, chez les 
travailleurs dont la couche cornée est épaisse et dure ; chez les femmes 
et les jeunes sujets cet inconvénient est presque nul. La conséquence 
du fiétrissement et du ratatinement de l’épiderme, c’est la formation de 

etites fissures intra-épidermiques, qui est attestée dès le troisième ou 

e quatrième jour des bains par un gonflement douloureux des ganglions 
axillaires; au bout d’une quinzaine de jours environ, quelquefois plus 
tôt, quelquefois jamais, apparaissent des collections purulentes, sous-épr- 
dermiques presque toujours, quelquefois sous dermiques, qui ne causent 
pas de douleurs au malade, ou si peu qu'il ne s’en aperçoit que par 

asard et que c'est au médecin à les dépister par une recherche minu- 
tieuse. Il est très important de s’en apercevoir le plus tôt possible; 
car, si on donne issue par un coup de lancette au pus, dès qu’il est col- 
lecté,'la cicatrisation est d’une rapidité très grande, tandis que le décol- 
lement se fuit de même avec une très grande rapidité, si on oublie 
d'ouvrir l'ubcès En pareil cas on peut voir se formor aux doigts des 
panaris profonds. Après les extrémités, c'est au voisinage du sillon 
interfessier qu'on voit le plus souvent les abcès se montrer. Quand on 
& fait l'incision de l'abcès, il cst bon de panser la petite plaie avec un 





od 
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topique antiseptique, et le meilleur a paru être la vaseline iodoformée. 
Tl ne faut pas incriminer uniquement la balnéation tiède à propos de 
ces abcès; la macération .épidermique est aussi le résultat des bains 
froids ; d’ailleurs, des abcès et des furoncles multiples apparaissent sou- 
vent au moment de la convalescence sans aucun traitement hydriatique, 
et M. A. Chauffard a montré qu'ils constituent souvent une sorte de 
poussée éliminatrice des microbes typhogènes, que le rein et l'intestin 
n'avaient pas évacués. Reconnaissons toutefois que ces abcès sont plus 
fréquents par la méthode des bains tièdes prolongés. 

a multiplicité et la longue durée des bains a aussi pour inconvénient 
de déterminer chez certains malades nerveux, et surtout chez certaines 
femmes hystériques, un tel agacement, qu'après avoir protesté énergi- 
quement contre leur mise dans le bain, ils s’y agitent, s’y plaignent et 
8 y tourmentent tellement que leur température s’abaisse à prine, et que 
dans quelques cas très exceptionnels, chez les femmes d une indocilité 
extrême, on l’a vue même s'élever de quelques diziémes. Le plus sou- 
vent des paroles d'encouragement, prodiguées à propos, ont raison de 
l'impatience du malade. Si on ne réussit pas à le calmer, il y a lieu de 
suspendre provisoirement la balnéation, à condition que l’hyperthermie 
ne soit pas excessive, et c’est rarement le cas, puisque le malade ne se 
révolte guère contre la continuité de la balnéation qu'après avoir passé 
la période vraiment dangereuse par l'élévation thermique; après une 
suspension d’une demi-journée ou d’une journée, on pourra toujours 
reprendre la balnéation. 

Comme CONTRE-INDICATIONS FORMELLES à l'emploi des bains, M. Bou- 
chard admet : 1° les attaques syncopales survenant pendant ou immé- 
diatement après le bain ;—2° l’hémorrhagie intestinale ;—3° la perfora- 
tion de l'intestin et la péritonite.—La syncope s'est montrée quelquefois 
chez certains malades qui étaient atteints d'une affection cardiaque 
antérieure. — En cas d'hémorrhagie intestinale, la conduite à tenir est de 
laisser le malade immobile dans son lit, d'appliquer un sac de glace sur 
le ventre en interposant plusieurs doubles de linge et en surveillant 
attentivement l'impression de la glace sur les téguments; car une 
mortification superficielle se produit quelquefois insidieusement chez 
ces malades dont les tissus sont mal nourris. On suspend l’administra- 
tion du charbon iodoformé et on y substitue le salicylate de bismuth à 
la dose de 6 grammes avec.0,10 à 0,20 centigrammes d'extrait d'opium 
pour immobiliser les mtestins.—C’est aussi à ces moyens qu'il faut 
recourir s'il y a lieu de craindre la péritonite : on pout substituer à la 
glace une couche étendue d’onguent napolitain. 

L'apparition des règles chez les femmes n’est pas une contre-indica- 
tion formelle à la continuation des bains, si la malade ou son entourage 
n'en congoivent pas une crainte exagérée. L’intercurrence du rhuma- 
tisme articulaire vrai, chose rare, peut être une cause de suspension. 
Les complications thoraciques graves et durables, telles que l’hépati- 
sation pneumonique ou la pleurésic (si exceptionnelle), font suspendre 
les bains; mais, au contraire, la simple congestion hypostatique, nor- 
male dans la fièvre typhoïde, se trouve amendée rapidement par l'emploi 
des bains. 

À côté des quelques inconvénients que je viens d’énumérer, que 
d'AVANTAGES remarquables sont inhérents à cette méthode balnéothé- 
rapique ! 
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' La moyenne générale de l'abaissement de la température produit par 
un bain, sans tenir compte ni du septénaire, ni de l'heure du jour, est 
de 9 dixièmes de degré. Elle est moindre à la fin du premier septé- 
naire et au commencement du second ; du 7° au 10e jour, c'est la période 
vraiment hyperthermique, dans laquelle on doit se tenir pour satisfait 
d'un abaissement de 4 à 5 dixiémes; il n'y a même pas lieu de s’effrayer 
quand il n’est que de deux dixièmes ou même reste nul. Nous verrons 
. que l’action médicamenteuse vient alors utilement à la rescousse. 

Les effets produits sur le système nerveux par ces bains sont, on 
peut le dire, merveilleux. La stupeur typique n'existe pas. ‘A au- 
cun moment, le malade ne perd la notion de ce qui se passe autour de 
lui, il répond avec lucidité aux questions et se préoccupe de son état 
avec une conscience étonnante. Les visiteurs qui peuvent assister à 
Lariboisière au bain que prennent les malades, réunis dans une salle 
commune, chacun dans sa baignoire, sont surpris de les voir causer entre 
eux et soutenir souvent une conversation assez animée : ‘Ils parlent 
avec intérêt de leur maladie, de leur température, discutant même le 
nombre de dixièmes de degré qu'on aurait dû marquer sur leur feuille 
d'observation ; à les voir, écrit avec raison Skinner, on ne dirait pas 
que les baignoires contiennent des typhoïsants.” 

Un avantage marqué des bains, est de faire cesser l’insomnie, si péni- 
ble pour les typhiques ; le malade, aussitôt remis dans son lit, s'endort, 
et il goûte notamment le sommeil de la nuit. Aussi ne les buigne-t-on 
pas de deux heures à six heures du matin pour les laisser reposer 
tranquilles. | | 

La modification des symptômes graves, délire, ataxie, carphologie 
même, est des plus remarquables ; j'ai vu disparaître, après trois ou 
quatre bains, des secousses musculaires tétaniformes et des soubresauts 
tendineux caractéristiques d’un état cérébro-spinal des plus inquiétants. 

L'appareil circulatoire est aussi influencé favorablement. Le 
nombre des révolutions cardiaques est constamment diminué, le pouls 
demeure plein et régulier pendant le bain, il n’est passagérement petit 
et serré qu'à la fin du bain, quand le malade commence à éprouver une 
sensation de froid. 

Mais les effets les plus frappants des bains sont la disparition absolue 
et rapide de la sécheresse de la langue et de la bouche, et des fuligino- 
sités des dents et des lèvres. Quand un typhique arrive avec cette 
langue rôtie et fissurée et ces dents revêtues d’un dépôt noiratre adhé- 
rent si caractéristiques de l’état typhoïde, on peut être certain quo 
vingt-quatre heures plus tard la langue sera humide, puis rose, étalée 
ou lisse. La salive devient plus abondante et plus fluide. La soif est 
incontestablement diminuée. 

L'influence des bains sur la peau n'est pas moins favorable. Les 
téguments perdent leur sécheresse et, même avec une température éle- 
vée, cessent de donner à la main la sensation de chaleur mordicante. 
Le teint n'est pas jaune et terreux, chez les malades soumis à la balnéa- 
tion tiède prolongée ; la peau des joues est blanche et même rosée, 

Pour la même raison, c'est-à-dire l'activité circulatoire de la peau et 
l'augmentation de sa vitalité, les eschares sacrées et trochantériennes 
sont extrémement rares. 

Enfin les statistiques montrent que la méthode balnéothérapique des 
bains tièdes réitérés et progressivement refroidis abrage la durée de la 
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fièvre typhoïde, diminue la fréquence, la durée et la gravité des rechutes, 
et par suite la mortalité. 

V. Expior DE LA QUININE.— Lorsque, malgré l'emploi des bains, la 
température ne diminue pas suffisamment, ou quand se produisent de 
brusques élévations thermiques, on a dans la quinine le meilleur frein 
de l’hyperthermie. 

M. Bouchard a renoncé à employer la quinine d’une fagon continue; 
l'expérience lui a démontré qu’une dose assez élevée de ce médicament 
produit un effet assez durable pour qu'on puisse se dispenser d'y reve- 
nir ; cette durée de l'effet antithermique est d'environ 72 heures. 

M. Bouchard prescrit donc, pendant les deux premiers septénaires, et 
seulement lorsque la température rectale attrint 40° le matin ou 41° le 
soir, 2 grammes de sulfate de quininr, qui sont administrés en quatre 
doses. à une demi-heure d'intervulle. Dans le troisième septénaire, c'est 
1 gr. 50 qu'on administre dans les mêmes conditions, puis 1 gr. dans le 
quairièms seplénaire et au-delà. 

On n’administre jamais une nouvelle dose de quinine avant que trois 
jours se soient écoulés. 

Da huitième au onziéme jour, il en est du pouvoir antithermique de 
la quinine comme de celui des bains, il est à son minimum. 

I. DIÉTÉTIQUE DANS LA FIÈVRE TYPHOÏDE.— Enfin, il reste à envi- 
sager un point important de la thérapeutique de la fièvre typhoids, c'est 
PALIMENTATION. 

Dans cette fièvre continue de si longue durée, les sécrétions du tube 
digestif sont taries ou perverties. IL semblerait donc, à priori, im 
sible d’alimenter les malades ct naturel de condamner les tentatives 
d’alimentation. Mais, d’autre part, l'expérience a démontré qu'il était 
indispensable de combattre l'inanition,. en offrant des aliments combus- 
tibles à la fièvre, pour éviter une usure trop considérable des tissus. 

Le lait, que beaucoup de médecins conseillent de donner larga manu 
aux typhiques, et qui est d'ordinaire si facile à digérer, qui par sa graisse 
et son sucre semble si bien fait pour soutenir les forces des fébricitants 
en subvenant aux frais de leurs combustions, n’est cependant pas sans 
inconvénient. M. Bouchard a remarqué que son emploi augmente la 
température et fait diminuer la sécrétion urinaire; car, si le lait est 
diurétique quand il est parfaitement digéré, il a une action contraire 

uand il indigestionne. x. Bouchard ne donne donc pas de lait pen- 

ant la période pyrétique. Mais il donne à discrétion de l'eau chargée 
de substances faiblement nutritives, destinées à introduire surtout dans 
l'organisme certains éléments minéraux, c’est-à-dire du bouillon et une 
décoction de céréales. 

La décoction d'orge; —l'antique plisane d'Hippocrate, que le père de 
la médecine prescrivait passée au début des fièvres et non passée, c'est- 
adire plus nutritive, à la fin, —et le bouillon présentent l'avantage de 
contenir des aliments minéraux, tels que le chlorure de sodium, qui 
joue un rôle important dans les phénomènes d’osmose, et les phosphates 
qui, dans les échanges organiques, font l'office de médiateurs entre les 
bases et les acides. 

Les acides végétaux sont représentés par du suc de citron qui intro- 
duit de la potasse, une petite quantité de vin est ajoutée au litre 4 où 
aux deux litres de bouillon cuit avec l'orge. : 

. Enfin, à utre de substances plastiques, on prescrit les peplones, qui 
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sont directement assimilables à la condition d'être chimiquement pures 
et honnêtement préparées ; la dose est de 50 grammes par jour, comp- 
tés comme peptone sèche. 

Les aliments combustibles sont représentés sous un état directement 
absorbable, la glycérine qui, nous le savons, est un des produits de 
dédoublement des matières grasses dans le duodénum. malade 
prend par jour 200 grammes de glycérine qui, mélangés aux 50 gram- 
mes de peptone, servent d’excipient pour le charbon, l’iodoforme et la 
naphtaline. 

râce à cette diététique, on n’enregistre qu'une déperdition de poids 
insignifiante pendant la période d'état de la fièvre typhoide. Quelque- 
fois nulle, elle peut osciller entre 100 et 300 gr. par Jour jusqu'au quin- 
zième jour; quand la convalescence s'établit, la perte de poids peut 
atteindre 1 kilog. par jour, pendant trois à cinq jours: c'est le moment 
où l’on voit fondre et s’effiler le visage de son malade, ce qui n'est pas 
d'un mauvais pronostic aux yeux d’un clinicien expérimenté, quand 
d'ailleurs la fièvre est tombée et l'appétit revenu. Dès le troisième jour 
après la reprise de l'alimentation, le poids du malade s'élève de nouveau. 
—Paul Gerng, in Concours médical. 


De la fièvre de convalescence.—On sait que M. Bernheim a déai- 
gné sous ce nom une hyperthermie durable consécutive à l’évolution de 
certaines maladies, sans trouble appréciable et sans influence fâcheuse 
sur le retour à la santé. M. le docteur F. Maze. vient de reprendre 
ce sujet en l'étudiant complètement dans sa thèse, et publie plusieurs 
observations personnelles qui démontrent bien la réalité de cot état 
morbide qui peut se montrer après diverses maladies telles que la fié- 
vre typhoide, la pneumonie, la variole, la scarlatine, la rougeole, etc... 
Le plus souvent c’est lorsque la convalescence est franchement décia- 
rée depuis plusieurs jours que l'élévation de la température survient, 
avec cette particularité qu'il ne se produit aucun retentissement sur 
l'état général. Le malade continue à se lever, à se promener et à mun- 
ger, ot souvent quitte l'hôpital sans que la fièvre soit encore tombée, et 
ces symptômes négatifs sont la raison pour laquelle l’affection échappe 
très souvent à l'observation ; aussi est-il impossible de décider quelle 
est 8a fréquence relative. 

Le début de cette fièvre est habituellement brusque et peut se pro- 
duire à une époque très variable de la convalescence: l'apyrexie qui la 
précède peut varier, d’après les observations, de un à quinze jours. Con- 
sidérée au point de vue de son type, la fièvre de convalescenee rentre 
dans deux classes, selon que le tracé est à grandes oscillations, plus 
précisément à l’hyperthermie vespérale isolée, ou à forme rémittente, 
c’est-à-dire que la fièvre est constatée le matin et le soir. La tempéra. 
tare du soir dépasse fréquemment 40°. Toutefois, si les exacerbations 
vespérales durables sont la règle, il est plus exceptionnel de voir la 
fièvre se produire le matin; très souvent, en effet, la fièvre n'existe 
pas le matin, alors que le soir elle peut être très marquée. 

La durée de cette fièvre est très variable. Les chitfres cités par M. 
Mazel montrent qu'elle peut varier de six à quarante et un jours et que 
la moyenne donne une durée de quinze jours. Co qui la caractérise 
absolument, c'est que pendant toute sa durée, on n'observe pas le moin- 
dre indice de complication. Le sujet continue à reprendre des forces 
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sans se préoccuper en rien de ce symptôme isolé qui survit à la mala- 
die, l’hyperthermie. D'ailleurs, ni la diète, ni le repos, ni souvent 
méme les médicaments ne troublent cette fièvre; elle continue imper- 
turbablement ses oscillations. Cependant le pronostic, en lui-même 
très bénin, peut subir du fait du médecin une aggravation réelle. Quand 
le médecin méconnait les signes cliniques de la convalescence, se laisse 
dominer par la crainte de l’hyperthermie et prolonge outre mesure la 
diète de son malade, il peut voir survenir du malaise, du délire, des 
troubles graves qui ne relèvent que de l’inanition. La persistance et 
Vaggravation du mal sont en raison directe de la sévérité des prescrip- 
tions diététique. 

Les médicaments peuvent avoir aussi une influence funeste sur la 
marche d’une fièvre normalement bénigne: la quinine en particulier, 
que l’on donne alors souvent à forte dose, peut amener des troubles 
variés du cœur et du système nerveux qui sont les effets de l'intoxica- 
tion quinique et non les résultats de l’hyperthermie prolongée. II faut, 
chez ces malades, savoir reconnaître les signes de la convalescence et 
ne pas craindre de les alimenter. Cependant, au point de vue théra- 
peutique, parmi les médicaments qu'on peut employer avec avantage, 
on peut citer le bromure de potassium, dont le succès semble bien dé 
montrer que le système nerveux joue ici un rôle important dans la 
pathogénie, et que la fièvre de convalescence est comparable à la fièvre 
de la chlorose et aux thermonévrosex, c'est à-dire à des hyperthermies 


essentielles, A des fièvres sans lésions organiques comme on en rencon- 


tre dans certaines affections nerveuses.—Abetlle médicale. 


Du diabète glycosurique chez les vieillards. —" Il y a déjà long- 
temps, dit M. Lanprieux, dans le Progrès médical, qu'on a décrit, sous 
le nom de diabète intermittent, une forme de diabète glycosurique 
caractérisé par la présence intermittente du sucre dans l'urine. Ces 
cas ont été observés chez les goutteux.” | 

Par conséquent, les faits publiés par M. Landrieux ne sont pas nou- 
veaux, mais ils viennent corroborer les anciens. Et après avoir publié 
six observations, voici ce qu'il ajoute: 

Toutes nos malades ont plus de soixante ans. Trois sont rhumati- 
santes et pas une n’est goutteuse. Toutes ont présenté de la glycosurie 
d’une façon intermittente. A côté de cette glycosurie, nous avons 
observé d’autres signes qui pourraient être rattachés à la même cause. 
Mais nous avons vu que ces signes accessoires n'étaient pas constants 
et qu’ils n'étaient pas toujours en rapport avec la quantité de sucre 
éliminée. Nous avons vu, d'autre part, une glycosurie notable ne se 
faisant soupçonner par aucun signe et, d'autre part, des troubles per- 
sistants et asses prononcés (conjonctivite, gingivite), survivre à la gly- 
cosurie. On a pu voir, en outre, un fait remarquable, c’est la glycosurie 
accompagnée de polyphagie, de polydypsie et de polyurie, apparaître 
pendant quelques jours, puis tous ces signes disparaître à la fuis pour 
reparaître quelque temps après encore simultanément, 

i un diabète intermittent existe, le voilà certainement représenté 
de la façon la plus typique. 

Signalons encore dans nos observations ce fait de la présence très 
fréquente de l’albumine non rétractile dans l’urine. Nous avons trouvé 
plusieurs fois des pigments biliaires, et il est probable que nous les 
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aurions trouvés beaucoup plus souvent si nous les avions cherchés. 
Dans aucun de ces cas, il ne s’est manifesté de suffusion ictérique des 
conjonctives ou de la peuu. 

Disons encore qu’en dehors des observations que nous publions, nous 
avons fait, A Sainte-Périne, plus de 200 analyses d'urine. Malheureu- 
sement, nous n'avons pris de notes détaillées que 64 fois. Or, aur ces 
64 analyses provenant de 25 vieillard», nous avons trouvé 43 fois de 
Valbumine non rétractile et 12 fois des pigments biliaires, avec colo- 
ration normale des conjonctives et de la peau. 

Maintenant, voyons comment il faut interpréter les cas que nous 
AvOnS exposés. S'agit-il de simple glycosurie chez les vieillards, ou 
bien s'agit-il d'un diabète glycosurique légitime, mais intermittent ? 

Kn somme, jeu de mots. Nous avons déjà signalé, uu commence- 
ment de ce petit travail, les efforts qu'on a fuits pour bien limiter le 
cadre du diabète et la différence tranchée qu'on aessayé de faire entre 
la glycosurie et le diabète. On connaissait le diabète avant de con- 
naître la glycosurie, et comme le mot diabète correspondait à une entité 
clinique très nette, son interprétation ne pouvait prêter au doute. 
Avec l'introduction de la notion de la glycosurie et avec la connais 
sance du fait de l'apparition du sucre dans certains états transitoires 
de l'organisme ainsi que dans certains états permanents, il est évident 
qu'on ne pouvait identifier des choses si différentes : d’une part, une 
entité clinique : le diabète ; d'autre part, un fait chimico pathologique : 
la glycosurie. 

Mais ce qu’on s’est plu à oublier, ou ce dont on n’a pas voulu tenir 
compte, c'est que, parmi les diabètes, il y a un diabète glycosurique, 
et que, pour celui-ci, ce qui constituait la différenciation tranchée avec 
la glycosurie n'était nullement dd à l'essence même des choses, mais à 
leur durée. 

. Pour qu'il y ait glycosurie, il faut évidemment, quelle que soit l'hy- 
pothése glycogénique qu'on admette, que la glycose ne soit pas retenue 
dans l'organisme, soit par excès de production, soit par défaut d'assi- 
milation, la production étant la même. Or, dans le diabète glycosu- 
rique, quelle que soit encore la théorie glycogénique primordiale que 
l'on admette, le processus final est nécessairement le même : la glycose 
s'échappe parce qu'elle est produite en excès, ou bien parce que, Ia 
_ production étant constante, la consommation en est diminuée. Dans 
les deux cas, le processus est le même: seulement, dans l'un. il est 
définitif; dans l’autre, il est transitoire. On pourrait donc presque 
dire que la glycosurie est un diabéte glycosurique abortif; mais on 
peut certainement dire que la glycosurie persistante est le diubèto 
glycosurique, qu'il s’y joigne ou qu’il ne s’y joigne pas d’autres signes. 

La distinction absolue entre glycosurie et diabète glycosurique ne 
serait légitime que si on parvenait à découvrir une lésion organique 
quelconque appartenant au diabète et manquant à la glycosurie, 

Ceci dit, nos Cas ne seront pas difficiles à interpréter. Nous nous 
trouvons en présence de diabétes intermittents. Parmi ceux-ci il yen 
a qui présentent une glycosurie intermittente avec un état général 
constant. On peut expliquer ces cas par l'hypothèse que l'organisme 
est pris d’un second accôs de diabète avant que l'organisme ne fût 
remis des troubles provenant du premior accès. Il y 2 de la sorte des 
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accès subintrants de diabète. Dans tous nos autres cas, le diabète 
glycosurique est intermittent franc. 

Si nous admettons l'hypothèse pathogénique, brillamment défendue 
par M. Bouchard, du ralentissement de la nutrition, la présence si 

réquente de l’albumine et des pigments biliaires sera facile à com- 

prendre. Il y a diminution dans l'assimilation des albuminoïdes, d’une 
part, et non-assimilation de pigments biliaires résorbés dans l'intestin, 
d'autre part. 

Done, pour conclure : 

lo Il n’y a pas lieu d'établir une différence essentielle entre les ter- 
mes de glycosurie et de diabète glycosurique ; 

20 La senilité donne au diabète glycosurique des caractères spéciaux ; 

3° Le diabète glycosurique sénile se présente ordinairement sous 
forme d’accès diabétiques intermittents ou subintrants ; 

4 Le diabète se montre fréquemment accompagné d'autres trouble: 
d’assimilation (azoturie albuminurie non rétractile, pigments biliaires); 

5° On pourrait expliquer les ditférents troubles qu'on observe chez 
les vieillards par une sorte d’ataxie de la nutrition.—Abeille médicale. 





PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 


De la cyphose des adolescents. —Clinique de M. le professeur Ver- 
NEUIL, À l'hôpital de la Pitié. —Je vous présente un enfant atteint d’une 
difformité peu grave, relativement assez commune, et dont la théra- 
peutique est encore mal fixée. I! s'agit d’une cyphose. 

Le mal existait déjà l'an dernier lorsque je vis le petit patient pour 
la première fois. Aujourd'hui, il s’est légèrement aggravé. Voici ce 
que l’on constate: garçon de 12 ans, maigre, chétif, de petite taille, 
tête fléchie et tombante, exagération de la convexité cervico-dorsale et 
de la convexité dorso-lombaire ; lorsque les bras tombent le long du 
tronc, le bord spinal des omoplates s'éloigne du thorax et fait une sail- 
lie considérable au-dessous de laquelle la main peut glisser et pénétrer 
entre le scapulum et les côtes. C'est un type de scapulæ alatæ. Les 
muscles des gouttières vertébrules, à la partie supérieure semblent 
Atrophiés, et ceux qui fixent l’omoplate sont à demi paralysés. 

Lorsqu'on communde à l'enfant de se tenir droit, la déformation 
s'atténue et le rachis reprend à peu près sa direction normalo; mais, 
dès que l'effort cesse, les courbures exagérées se reproduisent. I! 
n'existe aucune déviation latérale, et lorsqu'on imprime à la colonne 
vortébrale des mouvements passifs, on constate qu’elle a conservé toute 
sa souplesse. 

Il s’agit donc d’une cyphose simple, sans scoliose et sans lésion 
osseuse ni ligamenteuse. © 

Le petit bonhomme est, en outre, affecté d’un eczéma disséminé, très 
prononcé surtout au scrotum, et d’une bronchite chronique de date 
Ancienne, mais sans tuberculose. 

Déjà, l’an dernier, j'avais conseillé un traitement orthopédique et 
pharmaceutique qui n’a pas été rigoureusement suivi. Je vais le prescrire 
de nouveau; mais, pour votre instruction, je résumerai sommairement 
l'histoire de l'affection que vous avez sous les yeux. 

La cyphose, comme vous le savez, est l’une des trois déviations clas- 
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siques de la colonne vertébrale; plus commune que la lordose, elle est 
plus rare que la scoliose; toutefois elle est assez fréquente pour que, 
sans faire de spécialité, j'en aie pu voir six cas dans ma pratique depuis 
trois mois à peine. Elle apparaît d'ordinaire dans la deuxième enfance 
ou l’adolescence, surtout chez les filles, qui me semblent atteintes au 
moins deux fois plus souvent que les garçons. Tantôt légère et tem. 
poraire de façon à passer inaperçue, elle tend parfois à s’accroitre et 
surtout à devenir permanente et incorrectible. Elle est assez commu- 
nément héréditaire, et il existe des familles dont tous les membres ont 
le dos vowté.. | 

On a beaucoup discuté sur l’étiologie; les uns accusent les attitudes 
vicieuses que prennent les enfants pendant les séances de travail ; d'au- 
tres invoquent le poids de la tête, le relâchement et l'allongement des 
ligaments, l’affaissement des disques vertébraux, les déformations 
osseuses. Les mieux inspirés localisent primitivement le mal dans les 
muscles. Comme la thérapeutique s'égare inévitablement quand elle 
procède de notions étiologiques fausses, je formulerai très nettement 
l'opinion à laquelle vous devez vous arrêter. 

La cyphose d’origine essentiellement musculaire résulte de l’affai- 
blissement, de la parésie si l’on veut, des muscles extenseurs du 
rachis dans la région cervico dorsale, et des deux côtés à la fois; tous 
les autres désordres qu'on observe dans l’appareil ostéo-ligamenteux 
sont secondaires. Le groupe musculaire susdit peut être pris seul, 
mais la débilité atteint souvent certains muscles voisins, tels que les 
trapèzes, les rhomboïdes, les grands dentelés. J'ai vu coïncider la 
cyphose avec le pied-plat valgus paralytique. 

eci, à peine est-il besoin de le dire, ne s’applique qu'à la cyphose 
des adolescente, car je laisse à dessein de côté les courbures du mal de 
Pott, et la cyphose des vieillards, à la formation de laquelle contribue 
sans doute la flexion permanente du tronc dans les labeurs agricoles, et 
qui s'accompagne d’ailleurs des lésions de l’arthrite sèche. 

Donc, la cyphose qui nous occupe est à son début une myopathie que 
je rattache volontiers à l’arthtitisme, comme la plupart des paralysies 
et des contractures qui ne sont pas directement sous l'influence du sys- 
téme nerveux moteur. 

La notion diathésique ne manque pas d'importance. En effet, dans 
le cas présent, un honorable praticien, ayant reconnu chez notre petit 

atient l'existence d’un point douloureux au niveau de l’une des vertè- 

res dorsales moyennes, en avait conclu qu’il s'agissait d'un mal de 
Pott commençant et avait en conséquence prescrit an appareil immo- 
bilisant tout le rachis, et ordonné de plus le repos prolongé au lit. 

Comme l'enfant est herpétique à un haut degré et qu’il y a presque 
incompatibilité absolue entre la dartre et la tuberculose, j'ai rejeté la 
supposition d’un mal vertébral et changé toute la prescription précédente. 

Le diagnostic de la cyphose juvénile est si simple que je n’y insiste- 
rai pas. La facilité avec laquelle on fait disparaitre les courbures, suit 
par des mouvements passifs, soit en faisant agir volontairement les 
muscles, l'absence de douleur et de contracture, la conservation de la 
souplesse du rachis en tous sens, preservont de l’erreur. La tâche est 
plus malaisée sans doute quand la courbure est devenue permanente ; 
mais encore l'étendue même et la régularité de cette courbure, sa loca- 
lisation à la région cervico-dorsale et l'excellence de l’état général, 
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excluent l’idée d'un mal vertébral on d’ane ancioune fract tre consoli- 
dée du rachis. | 

Le pronostic, sans être grave, est cependant sérieux an point de vue 
de l’orthomorphie; la voussure dorsale, en effet, est assez disgracieuse 

ur que les gens du monde s’en préoccupent, surtout chez les jeunes 

lles. Sans doute, la difformité peut se corriger d’elle-méme ou rester 
fort légère, mais le mieux est d’y porter remède aussitôt et aussi com- 
plètement que possible, car il faut toujours craindre de voir la diffor- 
mité devenir permanente, même chez les jeunes sujets, comme nous en 
avons vu tout récemment un exemple remarquable. 

Il s'agissait d’un jeune homme de 19 ans, grand, robuste, bien mus- 
clé et jouissant d'une excellente santé. Son père et ses frères ont le 
dos notablement voûté. A 15 ans, au moment de la croissance, il com- 
mença à travailler manuellement dans un atelier où il était souvent 
contraint de lever et de porter de pesants fardeaux. Quelques mois 
après, on s’aperçut que le dos s’arrondissait, mais on ne fit rien pour 
s’y opposer. La difformité alla toujours en augmentant; aujourd'hui, 
elle est très prononcée : elle porte sur les dernières vertèbres cervica- 
les et les six ou sept premières dorsales. La concavité lombaire n’est 
pas considérable. Le dos est également très convexe dans le sens 
transversal, et les bords spinaux des omoplates sont plus écartés que de 
coutume, il n’existe aucune déviation latérale; c'est donc une cyphose 
pure et simple. 

Le fâcheux est que, malgré l’âge peu avancé du garçon, la diffor- 
mité ne peut être corrigée. En vain on commande les mouvements 
capables de redresser le rachis et d’effacer sa courbure, en vain on cher- 
che à obtenir passivement le même effet. La grande gibbosité reste 
invariablement la même, et malheureusement elle est assez choquante. 
Je pense qu'aucun moyen ne pourra la corriger; il en eût été sans 
doute autrement si on avait essayé à l’époque du débat. 

Le traitement, sans être difficile ni dangereux, est cependant long, 
compliqué, minutieux, fatigant; aussi est-il le plus souvent mal insti- 
tué, mal conduit, et par suite insuffisant; d’ailleurs, le plus souvent 
empiriquement établi, sans préoccupation ou sans connaissance exacte 
de l’étiologie ou de la nature du mal. Il devrait être naturellement 
dirigé par des médecins spécialistes ou des praticiens ordinaires ; mais 
les premiers n'étant pas toujours accessibles et les seconds déclinant 
volontiers leur compétence, les parents, sans qu’on puisse toujours les 
blamer, s'adressent directement aux fabricants d'instruments ortho- 
piques, aux gymnastes, sinon même aux masseurs plus ou moins 
ameux et plus ou moins exotiques. J’ai arrêté au passage, il y a quel- 
ques mois, une dame qui, sans avoir consulté de médecin sérieux,allait 
partir pour la Hollande et s’y installer au besoin plusieurs semaines 
pour faire traiter sa fille d’une cyphose des plus légères. 

Bien des fois, des malades m'ont été adressés par nos grands coute- 
liers qui ne voulaient pas prendre la responsabilité d'un traitement 
orthopédique médico~.hirurgical, Pendant ces allées et ces venues, 
pendant qu'on essaie les bretelles américaines, les corsets à béquillons 
et la gymnastique /sénérale, la difformité se perpétue ou gggagère et 
devient plas malriisée à guérir. C'est alors qu'on vi vus 
comme en dernier ressort. 

Nous conveill yng de placer l'enfant dans une maiso 18 
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traitements orthopédiques sont bien faits; on nous objecte la dépense, 
le temps perdu, l'impossibilité, si les parents habitent la province, de 
venir s installer deux mois dans la grande ville. 

Alors nous renvoyons au médecin de la famille, mais souvent nous 
n’avons pas méme cette ressource, par la bonne raison que c’est préci- 
sément ce confrère qui nous a envoyé ce petit malade auquel il ne sait 
que faire et qu’il se déclare incapable de guérir. 

Cet état de choses, que reconnuîtront certainement nos collègues, 
m'a préoccupé depuis longtemps et m'a conduit à rechercher les 
moyens de mettre à la portée de tous les médecins. dans les villes et 
au fond des campagnes, une thérapeutique simple ct efficace de la 
cyphose, au moins dans ses premières périodes. 

artant de la donnée étiologique et admettant que la voussure cervico- 
dorsale est de nature parésique, je fais converger les principaux efforts 
vers la restauration musculaire, plaçant au second rang la correction 
mécanique de la difformité. 

En conséquence, je provoque la contraction des muxcles faibles par 
les agents appropriés : le froid, le massage, l'électricité, et surtout la 
gymnastique physiologique, c'est-à-dire l'exécutiou volontaire de cer- 
tains mouvements déterminés faisant agir précisément les muscles qu'il 
convient de revivifier. Subsidiairement, j'emploie les attitudes, les 
mouvements passifs et les appareils orthopédiques. Il va de soi que 
l'hygiène, le régime et les moyens pharmaceutiques sont conjointe- 
ments prescrits, s’il y a lieu. 

Afin de vous donner une idée de ce programme thérapeutique, je 
vais vous indiquer les moyens que je prescris presque uniformément, 
dans tous les cas de ce genre, pour fortifier les muscles, et ceci s'appli- 
que aussi bien aux cervico-dorsaux extenseurs du rachis qu’aux moteurs 
et fixateurs de l’omoplate, en cas d’épaules ailées.—{à suivre.) — Gazette 
médicale de Paris. 


Utilité des injections d’essence de térébenthine dans les trajets 
fistuleux, par M. Sett. Ceccuin1.—Ce savant chirurgien italien a em- 
ployé avec le plus grand succès l’essence de térébenthine dans diverses 
affections fistuleuses ; les heureux résultats obtenus sont dus, selon lui, 
en partie à l’action irritante, modificatrice, cicatrisante de l'essence et 
surtout A son action antiseptique, qu'il déclare supérieure à celle des 
meilleurs désinfectants connus, tels que l'acide phénique, l'acide sali- 
cylique,le thymol et même le biiodure de mercure. Il injecte l'essence 
de térébenthine, à l’aide d’une seringue de Pravaz, soit pure, soit mé- 
langée d’huile d'olive ou d'huile d'amandes douces pour atténuer la 
douleur parfois très vive qu’elle provoque; l’action est meilleure et 

lus rapide si l’on fait usage de l'essence pure; chez les malades pusil- 
animes, il pratique tout d’abord dans le trajet fistuleux une injection 
avec une solution de chlorhydrate de morphine, ou mieux il mélange 
le chlorhydrate avec l’essence, sans que l’action de cette dernière se 
trouve contrariée; par ce moyen la douleurse trouve réduite à un mi- 
nimum. Voici les résultats obtenus par Cecchini à ce jour: sur 7 fistu- 
les anales, la guérison a été obtenue dâns 5 cas, le traitement ne put 
être continué dans l’un d’eux et le résultat fut négatif dans le dernier; 
6 cas de carie du rocher ont été guéris, sans aucun insuccés d’autre 
part: il en est de même de 8 cas de fistule dentaire compliquée d'une 
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carie plus ou moins étendue du maxillaire; la méthode ne réussit que 
dans le seul cas de fistule du canal do Sténon ; elle fut suivie d’un plein 
succès dans 15 cas de fistules atoniques, c’est d-dire dans tous les cas 
où elle fut employée.—Annali univ. di medicina.—Abeille médicale. 


De l’ascite symptomatique des tumeurs de l’abdomen.—L'épan- 
chement de sérosité est dans l’histoire des tumeurs abdominales une 
complication qui obscurcit le diagnostic, rend le pronostic plus sérieux, 
et réclame des procédés d'intervention spéciaux. Nous trouvons dans 
une intéressante clinique de M. le docteur TERRILLON, une histoire 
tout-à fait pratique de ces ascites. Leur processus pathogénique est 
variable, sont dues à la géne circulatoire, à inflammation périlo- 
néale, ou encore à l’irritation, la simple action de présence, de contact 
des tumeurs avec Ia séreuse abdominale. Le clinicien peut tirer des 
notions très importantes des divers caractères de ces épanchements : 
elles sont tirées de la nature et de la composition du liquide, de son 
abondance, de la rapidité plus ou moins grande de sa production. 
D'abord, voyons la nature et la composition du liquide : 

lo. L'ascite par obstacle circulatoire contient un épanchement lim- 
pide, fluide, peu coloré; peu d’albumine, peu de dépôt, sauf quelques 
globules blancs. 

Zo. Dans l’ascite inflammatoire, liquide filant, toujours plus ou moins 
trouble, odeur de fromage en décomposition, d'une grande valeur séméio- 
tique ; albumine, hématies ot leucocytes. 

3. Quand il y a simple irritation péritonéale, le liquide est albumi- 
neux, assez limpide, mais coloré et brunâtre ; souvent sédiments figurés 
très abondants, grosses cellules granulo-graisseuses, leucocytes, cellules 
épithéliales. 

Dans tous les cas,le résidu solide, qui ne dépasse point 40 pour 0/000 
dans ces épanchements (Méhu), est toujours bien moins abondant que 
eelui du liquide des kystes ovariques qui est de 60 pour 07000, au mini- 
mum. 

Les diverses tumeurs de l’abdomen ne produisent point toutes aussi 
facilement l’ascite, et il faut tenir compte d’une susceptibilité péritonéale 
spéciale à chaque sujet encore inexplicable. Les kystes végétants de 
l'ovaire, les myômes peu volumineux produisent un épanchement d’ha 
bitude peu abondant. 

Dans les sarcomes, les cancers de l'ovaire, et en somme les tumeurs 
malignes, il est au contraire abondant, rapide à se produire, et il con- 
tient presque toujours du sang ou des éléments figurés nombreux. En 
somme on peut dire, avec M. TerRILLON, que, s’il n’y a nul rapport 
entre le volume d’une tumeur et la quantité de l’ascite, celle-ci est, par 
son abondance, en raison directe de la gravité de la tumeur. Trois 
moyens sont successivement praticables pour se rendre compte de la 
nature des tumeurs. 

a. L'examen abdominal est nul comme résultat quand la tumeur est 
petite et le liquide abondant; s’il y a peu de liquide et une grosse 
tumeur, la main refoulant le liquide peut explorer la surface du néo- 
plasme, et on peut parfois lui imprimer un mouvement de ballotage. 

b. La ponction exploratrice, qui est souvent nécessaire pour asseoir le. 
diagnostic, doit, pour être innocente, être pratiquée avec Les précautions, 
suivantes : a, ascpsie absolue du trocart et de l'abdomen; b, situat'on. 
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‘absolument médiane de la piqûre; c, circonspection dans la profondeur. 
‘Mais la ponction, qui n’est qu’un moyen de se renseigner, ne doit point 
être considérée comme traitement palliatif du néoplasme reconnu ou 
de l’ascite ; la reproduction incessante d’un liquide albumineux affaiblit 
rapidement les malades et peut les conduire vite au tombeau. 


c. L'incision exploratrice est le troisième moyen recommandé par M 
TeRRILLON pour reconnaître la nature de la tumeur. Mais il ne faut 
pas en abuser, et le savant chirurgien pose nettement les indications 
et contre indications. Si l’état général est très mauvais, et si le liquide 
se reproduit très vite, il ne faut pas intervenir. 


Au contraire, si on considère : lo. qu'il ost impossible de diagnosti- 
quer à coup sûr les cas opérables ou non cpérables ; 20. que l’ascite doit 
fatalement tuer la malade plus ou moins vite; il faut agir et pratiquer 
Yincision exploratrice. Alors elle n’est que le premier temps de l'extir- 

ation de la tumeur, si cette opération est praticable ; sinon, on referme 
‘abdomen. Jamais il n’y a eu d'accidents péritonitiques tant que l’anti- 
sepsie a été bien fuite. 


Mais, quand on a enlevé une tumeur qui était compliquée d’ascite, 
et évacué celle-ci du même coup, faut-il drainer ou non le péritoine ? 
M. TERRILLON conseille de s’abstenir si l’extirpation facile n’a laissé 
qu'une petite plaie péritonéale ; mais si on en a disséqué des adhérences 
nombreuses, 81 on a dû constituer plusieurs pédicules et si on prévoit 
qu’il doive y avoir un mélange de produits d'exsudation au liquide asçi- 
tique, il faut drainer. Ce drainage devra se faire par la voie abdominale 
ou vaginale ; dans tous les cas, le tube facilement purifiable sera pourvu 
d’un appareil aspirateur quelconque. Si on fait le drainage vaginal, le 
vagin sera sérieusement nettoyé et tamponné avec de la gaze iodofor- 
mée.— Dr. BARETTE, in Concours médical. 





Diagnostic du chancre mou.—Société de Biologie —M. BALZER com- 
munique le résultat de ses recherches sur l’application du microscope 
à la clinique, pour le diagnostic du chancre mou. 


Ii y a des cas où le diagnostic est très facilo À faire, mais en revan- 
che il y en a où les signes sont si obscurs qu’il faut avoir recours à des 
méthodes rigoureuses de différenciation. La meilleure est l’inoculation, 
mais quelquefois elle est impossible. En cherchant le microbe du 
chancre mou (que je n’ai pas trouvé d’ailleurs), j'ai pu constater que le 
microscope donnait d'excellents résultats. 


On étudie les produits de sécrétion qui proviennent des diverses 
ulcérations entre lesquelles on hésite pour établir son diagnostic. Si 
l’on est en présence d’une ulcération herpétique, on ne doit trouver que 
du pus, l’herpès étant une simple vésicule qui, en se rompant, ne peut 
fournir que des globules de pus. Si c’est un chancre syphilitique, on 
trouvera du pus et quelques cellules épithéliales; le chancre syphili- 
tiqne n’est, en effet, qu’une papule compliquée d’une ulcération qui ne 
dépasse pas lépithélium. gi c’est un chancre mou, on trouvera des 
produits plus caractéristiques ; il y aura non-seulement des globules 
de pus et des cellules épithéliales, mais encore des éléments du derme, 
car le chancre mou est une lésion du derme. Le microscope laissera 
voir, au milieu du pus, des fibres élastiques du derme qu'on pourra 
aisément mettre en évidence, en traitant le tout par la potasse et en 
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colorant par l'éosine: la potasse détruit le puset laisse bien visibles leg 
fibres colorées par l’éosine. 

Ce procédé d’observation.m’a réussi dans les quatorze cas où je l'ai 
mis en usage.—Tribune médicale. 


OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGLE. 


Conduite à tenir dans les cas de rétention du placenta dans. 
| Putérus.—M. le professeur Payot, dans une leçon publiée dans la 
| Gazette des hôpitaux, donne les conclusions qui suivent : 

Le placenta est décollé, vous en êtes certain; vous faites la traction 
douce et continue: tendre et attendre. Le placenta n'est pas décollé ; 
gardez-vous de tirer sur le cordon sous peine de renverser l'utérus, 
d'amener des accidents effroyables, des hémorrhagies formidables; 
gardez-vous tout autant de donner l'ergot de seigle et rappelez-vous 
ces mots: Jamais d'ergot quand il y a quelque chose dans l'utérus. Mais 
alors, que faire ?—Que faire! Vous placez la femme en travers du lit, 
vous saisissez le cordon et le suivez pour aller à la recherche du déli-. 
vre; vous cherchez à le décoller, à en retirer tout ce que vous pouvez, 

| et vous fuites des injections antiseptiques en ayant soin de les renou- 

| veler les jours suivants. Si quelque hémorrhagie consécutive 8e pro- 
| duit, c’est alors que vous pouvez donner un peu d’ergot. 

Voila pour la conduite a tenir dans l’accouchement. Mais une autre 
uestion reste maintenant à traiter, celle de la conduite aussi à tenir 
ans les cas d’avortement. 

Deux cas peuvent se présenter : l’un commun, l’autre rare. Le com- 
mun, c'est le décollement et la rétention du placenta ; le rare, c’est le 
non-décollement du placenta continuant à vivre dans la matrice. 

Dans le premier cas, oxpectation absolue tant qu’il n’y a pas d’odeur, 
| c'est-à-dire qu'il n’y a pas de putréfaction ; mais intervention immédiate 
| et par tous les moyens possibles, excluant la violence, dès qu'il y a de 

la putréfaction, afin d'extraire en tout ou en partie le délivre ; pinces- 
| curettus et injections antiseptiques, car si vous n’extrayez pas le pla- 
| centa, la femme est morte. 

| Dans le second cas, le placenta est vivant, pas d’odeur : expectation 

| et parer d'avance aux hémorrhagies qui vous surprendront fatalement, 

en préparant des tampons et en apprenant à quelqu'un de l’entourage 
À s'en servir en attendant l’arrivée du médecin. 

Voila ce qu'il faut faire. Mais ce qu’il ne faut pas faire c’est de don- 
ner l’ergot quand l'utérus renferme quelque ehose, quand le placenta 
est dans l'utérus, sous peine de commettre un assassinat, de tuer la. 

| femme. Car vous la tuez fatalement, comme si vous lui tiriez un coup 

| de pistolet en pleine poitrine. 

| Quand l'utérus est vide, au contraire, et qu’il y a des hémorrhagies, 

| alors l'emploi de l’ergot vous est permis, selon les circonstances. 

| 

| 


De la dilatation præfætale de la vulve.—Le docteur L. Dumas 
{de Montpellier) a décrit, il y a deux ans, sous le nom de dilatation 
præfætale de la vulve, une petite manœuvre obstétricale très favile qui, 
4 pour bat de mettre les primipares à l'abri des déchirures étendups. 
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du périnée, en même temps que de diminuer la durée de la période 
d’expulsion : il consiste à dilater la vulve avec les doigts avant que Ja 
tête ne distende trop énergiquement le périnée. Aprés avoir rappelé 
les avantages de cette méthode, le docteur Dumas fait la critique des 
idées du docteur Byford sur ce sujet : pour l’accuucheur de Chicago, 
l’ampliation de la vulve au moment de l'expulsion du fœtus est impor- 
tante, mais au lieu de Ja produire artificiellement, comme M. Dumas, 
il pense qu’elle peut se faire naturellement par l’action de la poche des 
eaux ; aussi cherche-t il À conserver cette poche intacte le plus long- 
temps possible. Dans ce but il conseille de faire coucher la femme sur 
le côté dès le début du travail, et, si les douleurs sont trop vives, d’ad. 
ministrer une potion opiucée. La dilatation du col une fois complète. 
il pense que la poche des eaux restera plus longtemps intacte si In 
femme demeure couchée sur le dos, et que les membranes poussées par 
la tête, viendront exercer au niveau de la vulve la même action dilata- 
trice qu'elles ont eue au niveau du col. Il repousse absolument la rap 
ture artificielle des membranes lorequ’on a constaté l'existence de la 
dilatation complète. De plus, l'intégrité des membranes jusqu’à la fin 
offrirait un double avantage : elle permet de corriger une position 
vicieuse de la tête dans le bassin, et fe cordon ombilical aurait moins 
de tendance à prolaber et pourrait être plus facilement réduit. 

Lorsque les membranes apparaissent à la valve. comme la dilatation 
valvaire n'est pus complète, M. Byford engage la femme à ne pas trap 
pousser. et il donne même un peu de chloroforme À chaque douleur. 

retarde ainsi la rupture jusqu’au dégagement de la téte,’qui se pro- 
duit en une douleur ou deux. Îl pense, par ce moyen, pouvoir éviter- 
les traumatismes de l'utérus, les compressions et les fistules da vagin. - 
les congestions hémorrhoidaires et les délabrements du périnée. Si les 
membranes se rompent avant d’avoir achevé leur office de dilutation, 
on peut, ujoute-t-il, dilater partiellement la vulve avec deux ou trois 
doigt», placés dans le vagin, en pressant en arrière doucement et fer- 
mement à chaque douleur et en évitant que la tête soit coittée par le 
périnée; ce qui constitue le principal danger pour l'intégrité de celui-ci. 

M. Dumas accepte volontiers cette dernière partie des procédés de 
M. Byford ; mais il démontre, par une étude intéressante sur le mode 
de formation et sur la rupture de la poche des eaux, qu’il ost impos- 
stble, dans la majorité des cas, de compter sur la poche des eaux pour 
dilater l'orifice inférieur du vagin; l'élasticité des membranes n'est pas 
euffisanto, en effet, pour leur permettre de résister assez longtemps à 
la poussée qu’elles reçoivent, à partir du moment où la dilatation est 
complète; du reste, la conservation des membranes jusqu’à la vulve, 
dans les rares circonstances où elle peut exister, offre plus d’inconvé- 
nients que d'avantages. 

Si l’on étudie ce qui se passe du côté des membranes et du segment 
inférieur de l'utérus pendant l'effacement et la dilatation, on voit que 
l'utérus subit des modifications antagonistes de celles de l'œuf : celui-ci 
conserve touiours un diamètre vertical prédominant, qui s’exagére 
même par suite de la diminution que subissent les diamétres antéro- 
postérieur et transverse sous l’influenco de la contraction utérine, tan- 

is que le corps de l'utérus raccourcit de plus en plus son diamètre 
longitudinal. Aussi, dans les conditions normales de résistance et 
d'élssticité des membranes, leur rupture ne tarde pas à suivre l’achève- 


~~ Sess 





PF 


L'UNION MEDICALE DU CANADA 215 


ment de la dilatation : c’est à ce moment seulement qu’elles ont à sup- 
porter véritablement toute la poussée de haut en bas résultant des con- 
| tractions utérines, et la limite de leur élasticité ne leur permet pas de 
s’allonger, en moyenne, au-delà de 24 centimètres. Or, en admettant 
qne les membranes ont déjà pn être plus ou moins distendues pendant 
la dilatation, on conçoit qu'elles soient déjà fort près de leur limite 
d’élasticité, en sorte que la pous-ée énergique et brusque que leur trans- 
met la tête en s’abaissant épuise vite ce qui pent leur rester d’exten- 
sibilité et ne tarde pas à les faire éclater. 
Après cette étude, pleine d’aperçns cliniques, sur la rapture de la 
he des eaux, M. Dumas donne quelques détails pratiques sur sa 
manière de faire pour protéger les parties maternelles. Lorsque, sous 
| l'influence de la pression exercée de dedans on dehors par le trépied 
| digital, la vulve a acquis une souplesse et une ampleur suffisantes, on 
supprine l’action exercée par les doigts et on ne s'occupe plus que de 
dégager la tête à la vulve de la même manière qu’elle se dégage au 
niveau du col, c’est â-dire par glissement. Aussitôt après une de ces 
énergiques contractions que provoque la distension considérable des 
parties, au moment dus douleurs conquassantes, on engage la femme à 
supprimer tout effort volontaire : plaçant la main droite à plat sur la 
| commissure postérieure de la vulve et la partie antérieure dn périnée, 
. on appuie fortement sur ces parties de manière à les faire glisser 
d'avant en arrière sur la tête fœtale que l’on maintient en même temps 
de maniere à arrêtor complètement son mouvement de déflexion. On 
accompagne ainsi la commissure postérieure de la vulve tout le long 
de la face jusqu’au menton, dont on facilite le dégagement en pressant 
sur lui avec l'extrémité des doigts À travers le périnée, d'arrière en 
avant. —Si la dilatation præfætale a êté méthodiquement faite.si lu valve 
a été suffixammont allongée et attirée en avant de la tête, son amplia- 
tion et sa souplesse sont suffisantes À ce moment pour permettre ainsi 
de la ramener en arrière et de dégager la tête sans qu'une nouvelle 
contraction utérine ait 4 intervenir. L'avantage qui en résulte pour 
le périnée se comprend sans peine : au lieu d’une distension portant 
sur toute son étendue.et le tiraillant depuis le coccyx jusqu'à la vulve 
aussi bien qu'entre les deux tubérosités ischiatiques, on n’exerce plus 
de distension qu'au niveau de la vulve; comme celle-ci a acquis une 
dilatation suffisante, elle est soustraite au danger d’une déchirure im- 
portante, en même temps que le reste du plancher périnéal, ramené 
en arrière et par conséquent tassé sur Ini-méme, se trouve mis à l'abri 
da danger d'une déchirure centrale. ‘ Cette méthode, ajoute M. Dumas, 
mérite d’être expérimentée par les acconcheurs qui lui devront plus 
d’une fois des succès qu’ils demanderaient vainement à d’autres pro- 
cédés.”—Concours médical. 


Eclampsie puerpérale et anurie.—A près avoir rapporté ’observa- 
tion très intéressante d’une femme atteinte d'éclampsie et d’anurie, M. 
le Dr MANDILLON pose les conclusions thérapeutiques suivantes, qui 
nous paraissent trés rationnelles. 

Trois moyens thérapeutiques sont employés séparément ou simul t - 
nément pour combattre cette redoutable affection : la saignée,l’hydrate 
de chloral et les inhalations de chloroforme. Eh bien ! je suis convaincu 
qne la saignée largement appliquée est un moyen d’une puissance 
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bien supérieure aux deux autres. Elie est curative en s'adressant & 
Vaccident urémique même. Elle enlève une partie du poison à l'orga- 
nisme, mais il faut qu'elle soit abondante, de 600 à 1,200 grammes, sui- 


vant la gravité de l'affection et la vigueur de la malade. Chose étrange 1 - 


Depaul, si grand partisan de la saignée, dont il a démontré les bienfai- 
sunts effets, était opposant acharné de la théorie urémique, et pourtant 
cette théorie est la seule capable de démontrer les bons effets des lar- 
ges déplétions sanguines. 

Le chloroforme et "hydrate de chloral ne guérissent pas l'éclampsie 
ni les troubles urémiques, mais il amendent singulièrement la crise 
éclamptique qui peut tuer par l’ictus sanguin dans le cerveau, les pou- 
mons et les autres viscères, et ce que j'avance est tellement vrai que 
souvent les femmes atteintes de cette affection et traitées par les hyp- 
notiques et les anesthésiants seuls meurent quelquefois après un coma 
profond d’une demi-journée et davantage, sans qu'un seul accès éclamp- 
tique, comme dans la dernière phase de l’urémie, se soit alors déclaré. 

a jeune malade dont j'ai l'honneur de vous présenter l'observation, 
dit M. le Dr Mandillon, est la onzième que j'ai traitée dans le cours de 
ma pratique médicale et j'ai la satisfaction profonde de pouvoir dire 
que je n’en ai perdu aucune, et toujours, même avant l'emploi du chlo- 
roforme et de l’hydrate de chloral, j'ai fait de larges et abondantes 
saignées. 

Je crois donc que le traitement de l’éclampaie puerpérale urémique: 

lo Une indication primordiale s'impose d’une façon impérieuse, dé- 
barrasser l'économie, je ne dirai pas de l’urée, mais des produits excré- 
mentitiels de l’urine. Je conseillerai donc l’emploi de la saignée, l'usage 
du lait, les excitants diffusibles, caféine, injections d’étber sulfurique, 
peut être même de pilocarpine ; 

20 Une autre indication d’une extrême importance, c'est de com- 
battre le symptôme, c’est-à-dire l'accès éclamptique. Je m'adresse 
alors au chloroforme, à l'hydrate de chloral, au bromure de potas- 
sium, | 

Quant à l'accouchement forcé ou provoqué, je n’en parlerai que pour 
le bannir, sauf dans des cas exceptionnels; quand l'enfant est encore 
vivant, quand on [suppose que l'on se trouve en présence d’une 
éclampsie de cause réflexe, la délivrance est permise et doit être faite 
lorque, toutefois, elle ne doit pas être préjudiciable à la mère. 

De ce que je viens d'avoir l’honneur de vous exposer, je crois pou- 
voir tirer les conclusions suivantes : 

lo L’éclampsie puerpérale est presque toujours un Symptômo et la 
consequence d'accidents urémiques amenés par une lésion passagère 

u rein ; 

20 Le traitement doit être celui de l’urémie, mais secondé par les 
anesthésiques et les hypnotiques, à cause des caractères convulsifs 
qu'elle revêt dans la grossesse ; 

40 Traitée de cette façon, l'éclampsie puerpérale cesse d’être une 
aftection aussi redoutable —Journal de médecine de Bordeaux. | 


Des versions et des flexions utérimes,—Clinique de M. le docteur 
Pozzi à | hôpital de Lourcine. 


La leçon d'aujourd'hui. vous sera d'autant plus profitable qu'elle a 
trait à une affection qui est mal connue, au moins ici; il s’agit des 
| 
| 


La, \ 
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déviations utérines. Dans ma dernière leçon, après vous avoir donné 
quelques notions historiques sur la question et vous avoir indiqué la 
situation normale de l'utérus, je me suis arrêté à l'anatomie pathologi- 
que. Bien que cette anatomie ne repose que sur très peu de docu- 
ments cadavériques, ces quelques antopsies, cependant, nous permet- 
tent d'ajouter un certain nombre de notions à celles qui nous sont four 
nies par nos observations sur le vivant, Après la mort, on retrouve 
quelquefois, soit des brides qui retiennent le co de l'utérus en 
arrière, en avant, ou latéralement, soit des raccourcissoments de liga- 
ments. Eh bien, ces adhérences sont-elles l’effet ou la cause de la dévia- 
tion ? Peu importe pour le moment. Maïfhtenant, dans une grande 
quantité d'antéflexions, on trouve un manque de développement de 
l’utérus, en particulier de la paroi antérieure du vagin. Kn outre, au 
point de vue de ia courbure, soit en avant, soit en arrière, on a constaté 
tantôt un amincissement et tantôt un épaississement. Voilà à peu près 
tout ce qu’on trouve, ce qui, au reste, n’a rien de bien étonnant, la 
déviation utérine étant surtout une maladie symptomatique. 

Quels sont donc ces symptômes ? Ce sont: d'abord, peu importe le 
côté où s'est produit la déviation, des phénomènes de métrite; puis, 
une exagération des phénomènes nerveux du syndrome utérin. Cette 
névropathie particulière se traduit plutôt par de ia dépression que par 
de la surexcitation. Donc, quand vous rencontrez une femme qui, 
avec toutes les apparences d’une bonne santé, est incapable de faire 
aucun effort, de supporter la voiture, de monter un escalier, vous pou- 
ves à bon droit soupgonner que votre clionte a une déviation utérine. 
Mais, qu'est-ce qui peut produire une semblable adynamie; est-ce la 
déviation ou la mobilité de l'utérus? Je crois que nous devons nous 
rattacher à la dernière proposition : en premier lieu, parce qu'on ren- 
contre dans n'importe quelle déviation et dans certains degrés d’abais- 
sement toujours le même phénomène, et, en second lieu, parce que 
dans le cas où à une déviation qui manque d'équilibre se substitue une 
déviation ferme, on constate quelquefois une absence complète de tout 
phénomène. 

Comme autre symptôme, je vous signalerai un certain degré de dys- 
ménorrhée qui, surtout dans les antéflexions., peut quelquefois être pré- 
cédée d'une aménorrhée très persistante. 

Pourquoi donc cette dysménorrhée? Par la raison bien simple que 
le canal étant coudé, il peut se produire le fait suivant: À la suite de 
la formation d’un petit caillot, le sang des régles n'aura plus un libre 
cours, l’utérus se distendra, des coliques surviendront, une débâcle 
arrivera, el la femme sera subitement soulagée. Plaçons encore, au 
nombre des symptômes, des compressions variées qui ne sont pas aussi 
oettement définies dans telle ou telle situation qu'on pourrait le croire 
au prime abord. La stérilité, en outre, surtout duns les flexions, 
parce que le canal est aplati ou bien parce que le col se trouve déjeté 
dans l’un quelconque des culs-de-sac, est quelquefois la conséquence 
des déviations. 

Tout ce que je viens de vous dire s'applique surtout aux flexions. 
Quant aux versions, elles peuvent donner lieu à des phénomènes sem- 
blables, mais bien moins accentués, ces affections étant presque tou- 


jours des états pathologiques atténués de la flexion, et cela si bien que 


Bernatz a été jusqu'à prétendre que l’antéversion n'avait aucune valeur. 
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Pour ma part, je trouve que cette opinion est un peu exagérée, car, dès 
que la métrite vient se hanter sur un utérus dévié, on peut dire que la 
plus légère version prendra immédiatement une importance conridé- 
rable. Il est encore une chose qui joue un grand rôle dans les phénomènes 
nerveux: c'est la laxité ligamenteuse que vous apprécierez au toucher. 
Voilà pour les phénomènes rationnels; passons maintenant aux signes- 
physiques et au diagnostic. 

signes physiques, vous les obtiendrez de trois manières : par le 
toucher vaginal combiné avec le palper abdominal, par le toucher.rec- 
tal et par le cathétérisme. 8 Le toucher vaginal, dans une version, vous 
donne la sensation que l'utérus n’occupe pas sa position normale, 
et, dana une flexion, il vous permet de reconnaître que si le col est 
dans l'axe, le corps, au contraire, est en avant ou en arrière. Voilà 
la théorie classique. Je vous l'ai citée, afin que vous ne l’ignories pas ; 
mais sachez qu'il existe un certain nombre de faits qui s’eu éloignent 
beaucoup. Ainsi, un auteur, Gaillard Thomas, a indiqué une variété 
d’antéflexion, |’anteflexion cervicale, dans laquelle le col est courbé. 
Que vous veniez, dans ce cas, à pratiquer le toucher vaginal, vous en 
conclurez, suivant la règle, en constatant que le col est en avant, que 
le corps doit être en arrière, ce qui est une erreur que vous rectifierez 
aisément par le palper abdominal. Il existe encore une antre variété, 
signalée toujours par le même auteur. qui fait défaut à la règle géné- 
rale : c’est l’antéflexion cervico-corporelle dans laquelle le corps et le 
col sont fléchis à la rencontre l'an de l'autre. Maintenant, dans tous 
ces cas de flexion une chose est à remarquer, c’est la situation de 
l'utérus en crosse de pistolet, soit en avant, soit en arrière, ou sur les 
eôtés. 

Ceci dit, comment faire le diagnostic entre une tumeur et une flexion 
de l'utérus? Par l'intermédiaire du toucher et du cathétérisme. Sap- 

osone, par exemple, que nous ayons affaire -à un corps fibreux de 
a face antérieure de l'utérus. D'abord, la tumeur, par son volume, 
peut très bien vous tirer de tout embarras. Mais supposous qu'il n'en 
soit pas ainsi, c’est alors que vous aurez recours au cathétérisme, Dans 
le cas d’antéflexion, vous ne pourrez pénétrer qu’en déviant votre sonde 
ou même, quelquefois, qu'après lai avoir donné une courbure spéciale, 
tandis qu’au contraire, dans le cas de tumeur, vous entrerez comme de 
coutume. 

Le pronostic de ce genre d'affection est assez bénin, en ce sens qu’il 
nentraîne pas la mort. Pour peu, toutefois, que nous nous plaçions au 
point de vue fonctionnel, ce pronustic deviendra alors assez grave 
parce qu'il est très difficile d'arriver à une guérison complète. 

L’étiologie de toutes ces déviations est peu connue. En résumé, 
pour les uns, il y a une influence congénitale, un arrêt de développe- 
ment de l'utérus, et, pour les autres, l'avortement ou l’accouchement 
joue un grand rôle. Quoi qu'il en soit de ces opinions, il est certain 
qu'on doit attribuer un grand nombre die rétroversions à l’inertio vési- 
cale de la femme après l'accouchement. Si vous joignez à cela qu'il 
existe une grande quantité d’avortements qui sont méconnus, vous 
comprendrez que cette parésie est moins à déduigner qu'onse le figure 
au prime abord. Or, du moment que la rétroflexion est commencée, 
elle a des chances de s’accroitre parce que le paquet intestinal va agir 
sur la face antérieure de l’utérus. Maintenant, y a-t-il des cas de dévia- 





L'UNION MEDICALE DU CANADA 219 


tion imputables à des efforts brusques, à des décrochements de la mu- 
trice, comme vous le disent les femmes du peuple? Cela est possible. 
Quant aux adhérences que je vous signalais au début de cette leçon à 
propos de l'anatomie puthologique, il est à peu près certain qu'elles 
sont consécutives À la déviation. 

La fréquence de ces lésions est très grande. Dans une statistique, 
Wedler nous apprend que sur 3,000 cas il a rencontré 15 ojo de situs- 
tions normales, 12 ojo d’antéversions, 10 o70 d’antéflexions, 8 ojo de 
rétroflexions 14 070 de prolapeus. Maintenant, relativement a la fré- 
quence des variétés de Gaillard Thomas, ces deux raretés ne se ren- 
contrent guère que chez les nullipares et sont dues à un arrêt de déve- 
loppement.—(A suivre) — Praticien. 


PÆDIATRIE. 


Des différentes formes et des différentes complications de la 
searlatine.—Clinique de M. le professeur Harpy, à l’hôpitul de la 
Charité — Vous venez de voir une malade atteinte de scarlatine et vous 
avez constaté qu'elle entre duns la troisième période, c’est-à-dire, qu’un 
peu d’épiderme commence à se détacher au cou et aux aisselles. Vous 
avez vu que la ‘onvulescence était complète, car l’arthrite scarlati- 
neuse a subi la même amélioration, puisque cette femme remue aujour- 
d’hui les coudes et les jambes. D'autre part, pour que vous n'ignoriez 
rien, je vous dirai que nous avons donne tout simplement des tisanes 
et du salicylate de soude à Ja dose de 2 et de 3 gr. Eh bien, comme je 
vous le disais l’autre jour, nous profiterons de la présence de cette 
femme dans nos salles pour vous parler de la scarlatine, et, puisque 
dans ma dernière leçon nous avons étudié la scarlatine régulière, 
aujourd'hui je vous entretiendrai des différentes formes sous lesquelles 
la maladie peut re présenter et des différentes complications qui peu- 
vent survenir dans le cours d’une semblable affection. 

Et tout d’abord, quelles sont les différentes formes ? La première 
est la scarlatine régulière. La période d’invasion, dans ce cas, dure 
24 ou 36 heures; celle d'éruption, 4, 5, 6, 7 ou 8 jours, et les malades 
guérissent sans présenter d'autres accidents. A côté de cette forme, 
s’en trouve une autre où l’intensité de l’éruption est telle que les mala- 
des semblent avoir été plongés dans une teinture rouge. Très fréquem- 
ment, dans cette scarlatine, qui est à l'ordinaire ce qne la variole con- 
fluente est à la discrète, la température est au-dessus de 40 et le pouls 
marque 120. Quelquefois onfin il existe du délire on de l'abattement, 
tous accidents à la suite desquels la mort peut survenir. Je me rap- 
pelle, entre autres exemples, un enfant de 4 ans qui, sans autre chose 
que de l’insomnie et de l'agitation, est mort en quelquetemps. Après 
cette deuxième forme, nous en avons ane troisième, la forme maligne, 
dans laquelle on voit arriver du délire, des soubresauts des tendons, et, 
au boat d’un certain temps, dn coma. Lascarlatine où se montrent du 
purpura et quelquefois des épistaxis, constitue la forme hémorrhagi- 
que. Enfin, notons la rcarlatine fruste, c’est-à-dire celle dans laquelle 
l'éruption manque ou du moins dure si peu de temps, qu'elle peut très 
bien passer inaperçue au médecin qui ne rend pas visite à son malade 
tous les jours. 
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Je suis conduit, de la sorto, à vous parler des complications qui peu- 
vent survenir au cours d’une scarlatine. Nombreuses et venant sou- 
vent changer le pronostic, ces complications doivent être divisées en 
deux séries : celles de la deuxième et celles de la troisième période. | 

La première de toutes, c’est l’angine. Dans la scarlatine normale, 
il est vrai, on constate toujours uné certaine rougeur du voile du palais, 
des pilliers et des amygdales; mais ce n’est pas là une complication. | 
Que faut-il donc pour qu’il én soit ainsi ? Que l’angine affecte une des 
trois formes suivantes. D’abord, c'est une angine pultacée caractéri- 
sée par des flocons qui ressemblent à du lait caillé, qui existent surtout 
aux pilliers antérieurs et aux amygdales, et qu'il est important de ne 
pas méconnaître afin de les toucher avec de l’acide citrique et de faire 
gargariser les malades avec du jus de citron. Ensuite, vient l’angine 
dipththéritique caractériséo par le développement de fausses membra- 
nes dans les narines, dans l’arrière-gorge, sur les amygdales et sur les 
pilliers. Bien que cette forme puisse entrainer la mort, je dois dire, 
toutefois, qu'une terminaison aussi fâcheuse est assez rare, parce que 
cette angine n’est pas commune, et surtout, parce qu’elle n’atteint pas 
souvent le larynx. Au reste, à propos de cette dernière particularité, 
je vous rappellerai le mot de Trousseau qui est, pour ainsi dire passé à 
l'état d’aphorisme:“ La scarlatine n'aime par le larynx.” Enfin, comme 
troisième espèce, nous avons l’angine gangreneuse qui, quelquefois, 
vient s'ajouter à la précédente. J’ajouterai, en outre, que cette der-’ 
nière forme n’est pas très grave et que les perforations qui surviennent 
au voile du palais guérissent parfois en quelques jours. ” 

Maintenant, après l'angine, la complication la plus commune, est 
Parthrite scarlatineuse. Survenant dans la deuxième période, cette 
complication présente les phénomène: ordinaires de l’arthrite, à savoir 
le gonflement, la rougeur et la douleur; mais, chose singulière, elle 
offre une prédisposition bien marquée pour certaines articulations. 
C’est ainsi qu'on la rencontre surtout aux poignets et aux coudes et, 
après, aux épaules et aux genoux. Ordinairement, avec cette arthrite, 
qui peut être plus on moins grave et plus ou moins étendue, et pen- 
dant la durée de laquelle il n'est pas rare de voir survenir une péricar- 
dite, le meilleur traitement est le salicylate de soude, à la condition 
qu'il sera employé comme & l'ordinaire. 

A côté de cette complication qui, en somme, n’est pas grave, il en. 
existe d’autres qui sont rares, il est vrai, mais qui méritent cependant 
d’être signalées parce que vous les rencontrerez certainement dans 
votre pratique; je veux parler de ces accidents qui surviennent du 
côté des centres nerveux. Chez un de vos malades, par exemple, tout 
semble marcher à souhait. lorsque quelques instants après votre départ, | 
tout d’un coup, survient du malaise. Souvent, il existe du délire, le 

uls augmente de fréquence et la chaleur est au summum ; puis arrive 

e coma, la résolution et, en quelques heures, le malade, succombe. 
Voici une première forme: c'est la forme cérébrale. Mais, à côté de 
celle-là, il en existe une autre ; c'est celle où Je malade, que vous veniez 
de quitter en bohne voie, est pris tout d'un coup d’étouffements et de 
syncopes, tombe dans la résolution et meurt en quelques instants. 
Pour expliquer de pareils accidents, certains ont fait retomber la chose. 
tout simplement sur le compte de l'urémie. Eh bien, je dois vous dire | ’ 


4 


qu'il n’y a rien de plus faux. Tout ce qu'il ya de positif, dans cog ote 
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c'éèt l'existence des deux phénomènes suivants: d'abord une hyper- 


thermie considérable et ensuite une fréquence extrême du pouls. En 


sorte que, ces accidents ressemblant tout à fait à ceux qu’on observe 


dans le rhumatisme cérébral, je crois qu'ils doivent être tout simple- 
ent imputés à la fièvre. 

Après ces accidents si graves, j'ai bien peu de choses à vous dire 
relativement à la deuxième période. Sachez que les bronchites et les 
pneumonies sont rares, et passons aux complications qui surviennent 
dans la troisième période. . oO, 
| remiers accidents sur losquels j'appellerai votre attention, oe 
sont: le coryza, l'otite et l'inflammation des ganglions. Après cette 
inflammation des ganglions, je vous signalerai des arthrites qui diffé- 
rent totalement des précédentes. Ce sont, dans ce cas, des arthrites 
isolées, qui peuvent très bien aller jasqu’A la suppuration. Ici, par 
exemple ce sera un poignet gauche qui restera gonflé et douloureux; 
là, au contraire, ce sera une hanche droite. A côté de ces arthrites, je 
placerai volontiers les pleurésies purulentes. Et de fuit, à la fin de la 
deuxième période et au commencement de la troisième, on voit quel- 
guefois survenir une pleurésie dont le liquide, par cela seul que l'in- 

ammation de la plèvre survient chez un individu affaibli, a une grande 
tendance à se transformer en pus. Enfin, de tous les accidents de cette 
période, le plus commun, sans contredit, c’est l’albuminurie. En effet, 

ans la période de desquamation, du huitième au vingt-cinquième jour, 
il n'est pas rare de voir apparaître chez votre malade, en même tem 
qu'un peu de douleur au niveau des reins, une urine sanglante. 
l'œdème, d'abord a la face et ensuite sur les autres parties du corps, ne 
tarde pas À survenir. Que vous examiniez alors l'urine, et vous y 
trouverez tous les caractéres de la néphrite parenchymateuse. Néan- 
moins je dois vous dire que dans ces derniers temps, en Allemagne, on 
a soutenu que c'était surtout le tissu conjonctif du rein qui était pris. 
Cela est vrai; mais comme on trouve que les tubes et surtout les glo- 
mérules sont aussi atteints, nous devons en conclure que nous avons 
affaire à une néphrite générale. Quant aux accidents, dans les deux 
tiers des cas, ils guérissent tellement bien que je vous conseille de 
ne pas porter un pronostic défavorable. 

n mot maintenant du traitement, la morale de toute leçon. Et 
tout d'abord, y at-il un moyen de prévenir la scarlatine? Il y a quel. 
ques années les homæopathes ayant prétendu être arrivé a ce résultat, 
tous les médecins de Paris, pendant quelques temps firent prendre à 
leurs clients de la teinture de belladone. Cela ne rendit personne 
malado, mais, À coup sûr, n’empécha personne de prendre la scarlatine. 
Aujourd'hui, l'opinion est donc faite, et tout le monde est d'accord pour 
reconnaître que le seul moyen de prévenir la scarlatine, c'est l'éloigne- 
ment, non pas dans un appartement voisin, mais A une grande distance, 
pour éviter le contact des personnes qui approchent du malade. Eh 

ien, maintenant, que fautil à une scarlatine régulière? Laisser le 
malade au lit, lui donner à boire des tisanes chaudes, veiller À ce qu'il 
ne se refroidisse pas et faire prendre, dans le cas d’insomnie, une potion 
avec de l'extrait thébaique. Voilà pour la période d’éruption. Main- 
tenant, quand arrive la période de desquamation, vous devrez nourrir 
graduellement votre malade et lui faire prendre, comme il est affaibli, 
un peu de quinquina et quelques préparations ferrugineuses. 
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Reste encore une dernière question assez sérieuse : devez-vous | bai- 
gner les malades pendant la période de desquamation? Des médecins, 
et Bergeron entre autres, agissent de cette facon: au. bout de quinze 
jours ; pour ma part, je trouve qu’il vaut mieux s'abstenir des bains pen: 
dant toute la durée de la période de desquamation, car tous vos efforts 
doivent tendre à éviter le refroidissement.—Praticien. 


Dentition ; son role dans la pathologie infantile.—M. le Dr S£sour- 
NET, de Revin, publie dans la Revue des maladies de l'enfance, un mé- 
moire dans lequel, sans attribuer à la dentition une influence aussi con- 
sidérable que quelques médecins le font, conclut aussi qu’elle joue, dans 
la pathologie infantile, un rôle complexe, variable selon les sujets, 
selon leur âge, leur constitution, leur hygiène et leur hérédité ; en 
somme, les accidents d'origine dentaire sont un produit dont la denti- 
tion n'est le plus souvent qu'un des facteurs. 

Pour ce qui est des convulsions, par exemple. M. Séjournet montre 
par de nombreux exemples qu’elles sont beaucoup moins fréquentes 
chez les enfants qui ont été nourris au sein que chez ceux qui ont été 
élevés au biberon et alimentés prématurément. C'est ainsi que dans 
une même famille, il a vu ceux qui étaient élevés au sein ne pas souffrir 
de la dentition, alors que ceux qui étaient élevés autrement présen- 
taient de graves accidents. 

Les tableaux dressés par M. Séjournet au moyen de nombreuses ob- 
servations montrent aussi que l’hérédité joue un rôle important dans 
l'étiologie des convulsions d’origine dentaire, et que les enfants dont les 
parents ont eu des accidents nerveux y sont plus particulièrement pré- 
disposés. 

e sont les troubles gastro-intestinaux, l'alimentation impropre, qui 
joue ainsi le rôle de cause prédisposante daus le cas d'accidents du tube 
digestif. Enfin les accidents pulmonaires, comme la congestion ou le 
catarrhe, s'ils ne sont pas produits directement par la dentition, sur- 
viennent beaucoup plus facilement à cette période sous l'influence du 
moindre refroidissement. 

Il semble même que la dentition, alors qu'elle ne se manifeste par 
aucun phénomène morbide, ait cependant une certaine influence sur 
l'enfant, et même sur sa santé, du moins sur sa nutrition en général. 
M. Séjournet signale à ce propos le symptôme des urines laiteuses qu'il 
a remarquées au moins dans les trois quarts des cas ; elles peuvent se 
rencontrer, il est vrai, dans les simples embarras gastriques, mais elles 
se rapportent si fréquemment à la dentition, que les mères elles-mêmes 
sont averties de cet acte physiologique quand elles voient que leur en- 
fant pisse tout blanc. Il s'agit ici d'une urine fébrile, sans autre parti- 
cularité que sa coloration. Aussi quand un enfant arrivé à l’âge de la 
première dentition devient malade et présente des symptômes assez 

‘aves pour donner le change sur la nature de sa maladie, il est bon 

’examiner les urines et d’en rechercher la coloration, car la teinte lai- 
teuse est un argument en faveur des troubles d’origine dentaire. 

Pour ce qui est du pronostic de la dentition, on ne peut pas le consi- 
dérer comme sérieux, car les accidents qu'elle produit n’entrainent 
presque jamais la mort. 


Traitement de la coqueluche.—M. le Dr Micuaxt partage l'opi- 
nion de Hack, qui considère la coqueluche comme une névrose d'origine 
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réflexe des nerfs du nez. Schodelvald, dans ses publications, admet, lui 
aussi, qu'il existe des rapports entre les affections des trijumaux et les 
toux caractéristiques comme la coquelache. Ces considérations justi- 
fient, suivant l’auteur, le nouveau mode de traitement qu'il préconise 
contre la coqueluche, et qui consiste dans l'application de certains 
agents médicamenteux sur la surface nasale. 

Les cas de coqueluche que l’auteur a traités de cette fagon s'élèvent 
au nombre de cinquante. Parmi les poudres médicamentouses qu'il 
insuffle dans les cavités nasales, se trouvent : la quinine, soit pure, soit 
mélangée dans la proportion de 1 à 3 avec de l'acide benzoique : le tan- 
nin, l'acide borique, l'acide salicylique, l’iodoforme, la cocaine, le bicar- 
bonade de soude et la poudre de marbre. L'auteur a employé cette 
dernière substance pour étudier l’action des poudres inertes. Quelques 
résultats favorables obtenus précisément avec la poudre de marbre dé- 
montrent nettement l'influence curative purement mécanique de cer- 
taines substances. 

La quinine, la résine benzoique, le tannin et la poudre de marbre 
sont les seules subtances qui ont paru agir avec efficacité sur la coque- 
luche. Les effets de la cocaïne, de l’acide borique, de l’iodoforme, de 
l'acide salicylique, sont à peu près nuls. Le traitement n’a été appli- 
qué que durant la période spasmodique de Iu maladie. Chez les cin- 
quante malades soumis à ce traitement, tous les symptômes de la coque- 
lache disparurent au bout de trois jours dans huit cas, soit 16 pour 100 
de guérisons : au bout de huit jours dans six cas, soit 12 pour 100. Dans 
six autres cas, soit 12 pour 100, les symptômes s’amendèrent, mais la 
durée de la maladie n’en fut nullement abrégée. 

L'auteur fut frappé de l'influence exercée par le temps sur la fré- 
quence des quintes et la marche de la maladie en général. La toux de- 
venait plus douloureuse et plus fréquente aussitôt que le temps était 
froid et humide avec un vent d’est. Au contraire, les symptômes s'a- 
paisaient dès que la température devenait plus douce et que le vent 
tombait. | 

L'influence de l'humidité sur la maladie est encore plus marquée que 
celle du froid. 

Le Dr SAUERHERING, de Stettin, guérit, avec le sulfate de quinine 
administré d'une certaine façon, la coqueluche en quinze ou vingt 


Jours. 


1! administre la sulfate de quinine en doses relativement peu élevées : 
pour les nourrissons, les doses sont de 4 à 7 centigrammes; dans la 
deuxième année, 7 à 10 centigr. ; dans la troisième et la quatrième, de 
10 à 15 centigrammes ; dans les cinquième et «sixième, de 15 à 20 cen- 
tigrammes, et de sept à huit ans, de 20 à 25 centigrammes. Aller au 
delà semble à l’auteur plutôt nuisible qu’utile. Les adultes prennent 50 : 
centigrammes. Il est évident que ces chiffres n'ont rien d’absolu et 
qu’ils ne peuvent servir de base, devant varier suivant les circonstan- 
ces de constitution, développement, etc., des sujets. 

Quant au mode d'administration, le voici: on fait préparer dix 
prises de sulfate (en poudre pour plus de précision dans les pesées) en 
y ajoutant un peu de poudre de sucre. Ces dix paquets seront donnés : 
uo le soir et trois chacun des trois jours suivants. Après cela, repos de 
trois jours suivis de l'administration de dix nouvelles prises, en donnant 
la première le soir du troisième jour de repos. Nouvelle pause de trois 
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jours, suivis de l'administration de dix nouveaux paquets administrés 
de la même façon. Cela fait donc en tout trente prises en seize jours. 
À ce moment, la coqueluche a généralement disparu. Dans quelques 
cas rares où l'affection s’est montrée plus tenace, il a fallu donner ane 
fois de plus les dix paquets. 

Il est rare qu'après les dix promiers paquets, et même les trois jours 
de repos qui suivent, on puisse constater déjà. une diminution sensible 
da nombre des quintes. Mais souvent les vomissements ont déjà cessé. 
Il faut, par conséquent, prévenir l’impatience des parents. Habituelle- 
ment, pendant la deuxième période d'administration et de repos, les 
quintes diminuent de fréquence dans la proportion de 28 à 16 et même 
14. Los vomissements sont alors très rarement observés; les hémor- 
rhagies sous-conjonctivales disparaissent. et ce n’est que la nuit qu'on 
aura encore de tomps en temps des quintes d’une intensité égale a 
celles des débuts Pendant la troisième période de médication, dès 
Vavant-dernier jour souvent, le nombre des quintes est tombé de 1 ou 
2, et leur disparition totale survient bientôt. 

Si la toux avait disparu dès la deuxième période, il n’on faudrait pas 
moins, pour plus de sûreté, pratiquer la troisième administration. S'il 
arrive, pendant la première période, qu'un des paquets soit en partie 
ou en totalité vomi à la suite d’une quinte, il faudra immédiatement en 
administrer un autre. 

L'auteur dit n’avoir pas rencontré chez les enfants trop de résistance 
à prendre cette préparation assez amère, qu'il fait d’ailleurs aimininis- 
trer dans une cuillerée d’eau sucrée. 

Les statistiques et les courbes que l’auteur donne à l'appui de ses 
conseils en démontrent les bons résultats. 

Lorsque les quintes affectent un caractère convulsif exagéré, M. H. 
Roger donne, à dose rapidement croissante, le sirop de valériane, de 
10 à 40 grammes, ou bien la teinture de muse, à la dose de 6 à 10 
gouttes pour les sujets au-dessous de deux anx; à la dose de 10 à 20 
gouttes aux enfants âgés de moins de cing ans; et à dose de 15 à 30 
gouttes à ceux qui ont dépassé cet âge.— Lorsque les spasmes laryngés 
. se répètent, on développe, autour du malade, des vapeurs émollientes 
ou narcotiques ; on brûle, près de ses narines et de sa bouche, da 
papier nitré, de la poudre de belladone ou de stramoine. Si les accès 
sont suffocants, on fait respirer aux coquelucheux du chlorvforme ou 
de l’éther, en passant plus ou moins vite sous son nez le flacon ou le 
bouchon. Dans les cas où le spasme laryngé se prolonge, de manière 
que le potit malade est menacé de syncope respiratoire ou cardiaque, 
on s'efforce de le réveiller par des inspirations d’ammoniaque oa de 
vinaigre, par une projection brusque d'eau froide au visage, par des 
frictions vives pratiquées avoc la main sur les parois de la poitrine, et 
surtout sur la région du cœur.—Bull. de thérapeutique et Lyon médical. 


Sur quelques affections de la bouche chez les entants.—Clinique 
de M. le docteur p& SAINT-GERMAIN, à l'hôpital des Enfants-Malades. 
Parmi les tumeurs que l’on peut observer dans la cavité buccale, les 
épulis ne sont pas très rares chez les enfunts. Ces tumeurs, participant 
à la fois du papillome et du sarcome, ont pour principal inconvénient 
de récidiver facilement ; elles se montrent habituellement entre deux 
dents sous forme d’une petite saillie rouge qu’il est nécessaire d’extir 
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per très complètement ; de plus, pour éviter toute récidive, i] fant grat- 
ter et cautériser avec le thermo-cautère la surface d'implantation; par 
‘& moyen on évitera tout mécompte pour l'avenir. | 
— Il est une prétendue affection de la bouche sur laquelle on est 
eonsulté très fréquemment et qui n'existe la plupart du temps que dans 
imagination des parents: c’est le développement anormal du filet. On 
-sroyait autrefuis que tous les enfants apportaient en najssant cette 
disposition et l'usage était de le sectionner invariablement, ou de 
faire semblant de le sectionner, car il n’y en a pas dans l’immenre 
‘majorité des cas. Dans les cas très rares où il existe, il peut se montrer 
sous deux axpects différents : s'il est constitué par une partie membra- 
neuse et pellucide et qu'il ne contienne aucun élément vasculaire. il 
n'y a pas d'inconvénient a le couper. Mais si le filet est court, charna 
ou d'un blanc mat, il ne taut pas le sectionner car il peut en résulter 
une hémorrbagie mortelle ainsi que M. de Saint Germain l’a vue se pro- 
duire autrefuis dans le service de Legroux. Lorsque la section est jugée 
possible, il ne faut pas la faire avec le talon de la sonde cannelée, l'ins- 
trument classique destiné À cet usage, car on risque ainsi de déchirer 
la muqueuse et de sectionner beaucoup trop loin. Il vaut beaucoup 
mieux se servir des doigts de la main gauche qui serviront de conduc- 
teurs aux ciseaux avec lesquels on coopera doucement et à petits coups 
la lame membraneuse qui cédera aussitôt. De cette manière on n’aura 
À craindre ni les déchirures ni les hémorrhagies. Mais il faut se rappe- 
ler que les occasions de pratiquer cette section sont très rares et qu'il 
‘faut «avoir résister aux parents qui réclament constamment du méde- 
cin cette opération presque toujours toute de complaisance. 

— Les dents existant au moment de la naissance sont aussi très sou- 
vent une cause de sollicitations et de difficultés pour le médecin auquel 
les parents demandent toujours de les extruire. Cette extraction est 
pourtant dungereuse. M. de Saint Germain a vu un cas dans lequel un 
accoucheur ayant arraché deux dents à un nouveau né, il s’ensuivit une 
hémorrhagie qui résista à tous les moyens employés et amena la mort 
au bout de vingt et un jours. En pareil cas cependant, pour remédier à 


ces hémorrhagies dentaires, il y aurait lieu d'employer Ja cire molle 


ique l'on force dans l’alvéole et que l’on maintient ensuite en place aussi 
Jongtem ps que cela est nécessaire. C’est un moyen que M. de Saint- 
-Gérmain emploie pour arrêter les hémorrhagies dentaires qui se pro- 
duisent dans le bec-de lièvre, après l’excision du maxillaire supérieur. 

—La grenowllette n’est pas très fréquente chez les enfants ; la gre- 
nouillette sanguine en particulier est très rare et ce sont souvent des 
tumeurs érectiles qu'on a décrites comme telles. Quant à la grenouil- 
Jette ordinaire, elle devient rarement volumineuse parce que les pa- 
rents s'en inquiôtent et font soigner l'enfant qui en a été atteint. Il 
arrive assez fréquemment qu'elle reste stationnaire et il faut profiter 
du moment où elle est ainsi distendue à son maximum pour l’opérer 
avant qu'elle ne xe rompe. Le meilleur procédé est bien certainement 


J'exci-ion suivie de la cautérixation au nitrate d'argent. Le procédé 


consiste à pincer la paroi du kyste à l'attirer au dehors et à enlever un 

segment de la grenouillette. Par l'orifice ainsi obtenu on passe 1e 

crayon de nitrate d’argent avec lequel on badigeonne toute la paroi. 

—Les plaies de la lungue sont un accident de la pathologie infantile 

et qui, au premier abord, parait avoir une grande importance: la lan- 
1 


# 
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e est, en effet, quelquefois presque complétement coupée par les 
ents; dans certains cas même on se croit obligé de faire des points 
de suture, mais ceux-ci n'ont aucune utilité; ils ne constituent qu’une 
opération difficile, douloureuse et qu'on peut parfaitement éviter. Ces 
plaies en effet finissent toujours par se retirer spontanément et cela 
presque sans laisser de traces, et sans aucun inconvénient, ni pour la 
mastication ni pour la parole. Le seul conseil à donner est relatif au 
repos de l'organe pendant quelques jours, autant du moins qu'il est 
sible. 
Pl en est de même des plaies de la vofte palatine. On peut voir la 
des délabrements effrayants au premier abord, et pourtant, la encore, 
il n’y a rien à faire. La cicatrisation est des plus rapides, et dans la 
généralité des cas la cicatrisation de ces vastes plaies est complète aa 
bont de trés peu de temps. 

—La luetie présente dans certaines circonstances une longueur et 
un volnme insolites. On a même prétendu que certaines toux chroni- 
ques étaient dues au contact permanent de cet organe sur la base de 
la langue. Ce fuit a certainement été exagéré, et l'on en a coupé un 
très grand nombre pour lesquelles l'opération était inutile. Toutefois il 
est des cas où cette section est nécessaire; mais on ne doit pas croire 
alors que l'opération soit aussi facile qu'on pourrait le supposer au 
premier abord ; la luette est alors beaucoup plus épaisse qu'on ne le 
croirait, et si l’on ne prend certaines précautions on risque beaucoup 
de faire une opération incomplète. II fant donc la saisir dans toute son 
épaisseur, et pour cela la prendre dans une pince à cadre; par ce pro- 
cédé on peut être assuré de faire la section exactement au point néces- 
saire.—Journal de méd. et de chir. prat. 


MALADIES MENTALES 


Des différentes formes de délire avec conscience. — Clinique de 
M. le professeur Batt à l'asile Sainte-Anne. Les années précédentes, 
je me suis efforcé de commoncer la série de nos conférences par un 
sujet général. Aujourd'hui, suivant la même habitude, je me propose 
d'aborder une question nouvelle pour vous; je veux parler des diffé- 
rentes formes de délire avec conscience. On a dit: * La folie est une 
muladie qui s'ignore elle-même.” Nous savons qu’il n’en est pas tou- 
jours ainsi. Nous voyons, en effet, tous les jours arriver des sujets qui 
demandent à être traités dans un asile d’aliénés. Or, dans cette vaste 
étendue de délires avec conscience, quoi qu'en pense le public vulgaire, 
c'est à-dire celui qui n'est pas initié aux études de l’aliénation mentale, 
et pour qui être aliéné, sans déruisonner, est un paradoxe frappant, il 
faut accorder une place d'honneur au délire émotif. Muis, avant d’a- 
border les études doctrinales, je vons demande la permission de suivre 
une coutume, et de vous rapporter l’histoire d'un fuitclinique Quoiqu'il 
s'agisse d'un bien petit délire, et d'une bien petite personne, vous y 
trouverez au fond tous les caractères du délire émotif. Voici, au sur- 
plus, le fuit. Il s’agit d’une jeune fille do quinze ans chez qui l’hérédité 
est tellement manifeste qu'on pourrait dire qu'elle a commencé à être 
malade avant sa naissance. Sa mère est nerveuse, et son père, ce qui 


+ 
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est plus remarquable, est un peintre en bâtiment qui a eu plusieurs 
accès de saturnisme. Cette jeune fille a encore joué de malheur. AI 

de sept ans elle fut atteinte d'une fièvre typhoide, et, depuis cette épo- 
que, elle mena une existence végétutive. Comme instruction, ellé ne 
possède que les deux arts les plus élémentäires : la lecture ot l'écriture. 
Elle est, en outre, maigre et malingre. Les troubles morbides dont je 
veux vous entretenir ont débuté il y a deux ans environ. Sa mère a 
commencé à s’apercevoir qu'elle pleurait à tout propos. Bientôt le dé- 
lire a pris une forme excessive. Il s’adressait à deux ordres do faits: la 
peur des voitures et la peur du vent. Quand elle se promène dans la 
rue, elle est constamment dans un état d'inquiétude, et toutes les fois 
que le vent siffle, elle est prise de battements de cœur. 

À propos de la crainte des voitures, je vous citerai l’histoire d’une 
dame qui vient de s'éteindre. Pendant un grand nombre d'années, cette 
femme ne traversait pas une rue tant qu’une voiture était à l'horizon, 
Beaucoup de personnes de son entourage dans la suite l'ont quittée, 
aussi n'a-t-elle pas tardé à se confiner dans 8a maison. C’est là un délire 
émotif qui finit pur réduire un être intelligent à une inactivité absolue. 

Un autre type de délire, c'est l’agoraphobie. Cet état consiste dans 
la peur des espaces. Vous me permettrez de ne pas y insister afin de 
vous dire quelques mots de la claustrophobie. Plusieurs auteurs ont ob- 
servé des faits de ce genre. J’ai eu moi-même l'occasion de connaître 
une dame qui présentait une claustrophobie des plus manifestes. Un 
jour, ayant pénétré dans la tour St-Jacques en compagnie de quelque 
personnes, elle revint le plus vite possible sur ses pas dans la crainte 
que la porte ne fut formée. A partir de cette époque, les mêmes phé- 


_n0omènes se représentérent toutes les fois qu’elle était dans une salle 
fermée, Les choses allèrent même si loin qu’un jour, dans un établis- 
sement de bains, lorsqu'on vint à fermer la porte de son cabinet, elle 


cassa les vitres des fenêtres et se mit à appeler au secours. Je pourrais 
vous citer un grand nombre de faits pareils. L'un des plus curieux est 
celui d’an homme qui fut pris d’une telle terreur en montant dans un 
ascensenr qu'il saisit le conducteur et ne le lâcha que sur le palier. | 
J'aurais encore bien d’autres genres de délire à vous citer: tels sont 
la topophobie ou crainte de passer dans un certain endroit, la mono- 
phobie ou peur de se trouver soul, l’autrophobie ou crainte de se trou- 


. Ver dang une foule, et la gynécophobie ou fruyeur des femmes. Je pas- 


serai tous ces états sous silence afin de vous parler d'un délire singulier 
qu'on pourrait appeler la peur des oiseaux. Il s’agit d’un homme, lettré 
et distingué, qui. commença par chasser les mvuineaux qui s’assem- 


.blaient sur sa fenêtre. Cette aversion ne fit que s’accroître, aggravée 


qu'elle était par des soucis ct des ennuis d'argent. À côté de cette 
terreur morbide, il présentait une acuité sensorielle exagérée. Ainsi, un 
jour, à Trouville, en voyant arriver le yacht de M. Rothschild, il s'écria : 
‘ Des oiseaux doivent être à bord de ce bateau !” Comme on n’ajoutait 
pas grande foi à son affirmation, il demanda à visiter le bateau, et finit 

ar découvrir nn serin dans une cage. C'est encore à ce délire qu'il 
faut attribuer la crainte des claquements de fouet. Pour notre malade, 
par exemple, ce bruit était tellement insupportable, qu'un soir, à Nice, 
au théâtre où un postillon faisait claquer son fouet sur la scène, il fut 
obligé de sortir, tellement ce spectacie lui allait au cœur. Un autre 


jour il alla jusqu'à se jeter sur un cocher ot le rouer de coups de canne 
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Je viens de vous citer des sentiments de terreur, permettez-moi de 
faire une légère digression pour vous dire que. les délires émotifs peu- 
vent se manifester sur l'affection. Une des formes les plus particulières, 
c'est l'amour des animaux. Il est encore un phénomène qui semble 
résumer en coi la plupart des délires émotifs, je veux parler de cet état 

rticulier qu’on appelle la panophobie, c’est-à dire la peur de tout. 
Buolques exemples, du reste, feront mieux comprendre ma pensée. 

Nous avons eu à la clinique un jeune homme d'un tempérament faible 
qui, vers le neuvième ou le dixième jour d’une fièvre typhoide, s’ims- 
gina que ses médecins vouluient l'empoisonner. A partir de ce moment, 
il refura les aliments, et fut pris de terreur à l'égard de ses proches. 
Transporté à l'hôpital Laënnec, il manifesta une antipathie très pro- 
noncée pour la surveillante du service. Arrivé à Ste Anne, quand on 
voulut prendre son observation, il s’imagina qu'on venait de rendre sa 
sentence. Cet état de terreur, coincidant du reste avec une intelligence 
correcte, a duré trois mois, puis s'est éteint graduellement, et a fini par 
céder la place à une intelligence complète. 

Je vais maintenant vous entretenir d’une forme de délire connue 
depuis Morel. Je veux parler de cet état de choses qui a reçu de Las- 
sègue le nom de délire des boutons de porte. Certains sujets craignent 
le contact soit de tous les corps extérieurs, soit seulement de certains 
corps. Comme types de ce délire, je vous rapporterai deux observations. 
Dans la première, il s’agit d'une dame américaine qui en lisant dans 
les faits divers d’un journal qu’un homme avait pris la variole en 
comptant des billets de banque, se dit, comme elle venait de s’exposer 
à un pareil danger: “ Je me suis lavé les mains, c’est vrai, mais ce le- 
vage a été insuffisant.” Elle se nettoie donc à nouveau les mains et 
s'essuie. Son eau jetée, elle pense tout à coup qu'elle a touché un mor- 
ceau de savon qui était sale. Nouveau lavage qui sera bientôt suivi ' 
d’un autre parce qu’il faudra désinfecter le tiroir où étaient les billets, 
puis l’armoire...... Inutile, je crois, de vous donner en détail tous les 
autres incidents qui sont survenus. Non seulement elle se lavait les 
mains à chaque instant, mais encore elle ne vouluit toucher à rien 
qu'avec des gants. L'autre exemple, que j'ai été à même d'observer, a 
rapport à un jeune officier d’une armée étrangère. A partir du moment 
où il eut le malheur d'attraper une blennorrhagie, une sorte d'impureté 
commeng¢a à s'attacher À tout ce qui se trouvait auprès de lui. Le matin, 
au sortir de son lit, il garnissait ses piode de pantoufles, et ne prenait 
ses vêtements qu'avec précuution. II ne donnait jamais la main à per- 
sonne, montait à cheval, mais ne flattait jamais sa bête, et ne pouvait 
pas supporter l’hydrothérapie. Interrogé sur ses sensations les plus in- 
times, il me répondit qu'il éprouvait à Pextrémité des doigts une sen- 
sation de gomme. 

Voila autant de délires émotifs qui ont rapport a la crainte de la 
malpropreté, mais un autre, très fréquent, est celui qui a été signalé par 
Esquirol ; c’est la folie du doute. On voit une femme qui craint de 
toncher do l’argent, qui a peur de ne pas rendre à ses clients ce qui 
leur appartient, qui secoue ses jupons afin de ne rien emportor sur elle. 
Voila par quel chemin j'arrive à la folie du doute, qui, pour moi, con- 
siste essentiellement en un prurit cérébral qui pousse les individus à 
répéter certains actes sans être jamais satisfaits. Les uns comptent 
sans cesse ; les autres, des médecins par exemple, craignent toujours 
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d'avoir ordonné une dose trop forte. Quant à ceux qui sont dans les. 
affaires, ils s’imaginent d’avoir compromis leur situation et voudraient 
revenir sar leur parole. | | 

Il est encore une foule d’autres états qui relèvent de ces phénomènes 
généraux. Permettez-moi donc de vous en citer deux exemples. 
premier, dû à M. Baillarger, a rapport à un homme distingué qui com- 
menga, en allant au théftre, à vouloir connaître le nom, l'adresse et les 
moyens d'existence des jeunes et jolies artistes. Puis, peu à peu, cette 
tendance se porta sur les femmes qu’il rencontrait dans la rue, et cela 
arriva à un tel point qu'il se fit accompagner d’un secrétaire dont la 
mission étuit de le renseigner sur les personnos du sexe féminin. Un 
autre fait, plus récent, est attribué à M. Charcot. Il s’agit d’un homme 
qui serait continuellement tourmenté par le besoin de retrouver les 
noms propres. 

Si je me suis attaché à vous rapporter cette série de faits, ce n'est 
pas, soyez en sûr, pour le plaisir de vous raconter des anecdotes, mais 
pour vous signaler une des qualités maîtresses de l'intelligence, à savoir 
a succession des idées. L'esprit, pour être libre, a besoin de marcher 
dans des chaines, Il existe, en outre, encore deux choses indixpensa- 
bles: c’est, d’ane part l’uttention volontaire, et d'autre part l'attention 
spontanée ; qu’un défuut de corrélation vienne à se manifester entre 
ces deux attentions, nous aurons alors la folie du doute ou le délire 
émotif. Le malade, en effet, sollicité par une idée à laquelle il attache 
une importance exagérée, ne pourra plus s’en débarrasser.— Praticien. 


De la folie brightique. — Société médicale des hôpitaux.—M. Dreuca- 
roy. Le délire n’est pas un des symptômes hubituels de la maladie 
de Bright ; il n'est pas comparable par sa fréquence aux autres 
troubles du système nerveux, accidents convulsifs et accidents co-' 
mateux, qui apparaissent si souvent dans le cours des néphrites. 
Cependant, certains brightiques ont, pendant leur maladie, et surtout 
à une période avancée, des troubles intellectuels dont les manifestations 
multiples ont été réunies sous le nom d’urémte délirante. 

Dans quelques cus, le malade n'a plus les apparences d'un brightique, 
il a l'air d’un aliéné. Ainsi les œdèmes et l’albuminurie peuvent faire 
défaut, au moins pour un temps. Ce n’est plus une simple urémie dé- 
lirante, c'est un état morbide qui prend le masque de l'aliénation et qui 
mérite le nom de folie brightique. | 

C’est cette folie brightique que M. Dieulafoy décrit, en s'appuyant 
sur sept observations, dont deux personnelles. Presque toutes les formes 
de l’aliénation mentale y sont représentées. Parfois le délire urémique 
revêt les allures de la manie aigué avec excitation, agitation, insomnie, 
loquacité, vocifération. Le malade se lève à tout instant, ne peut tenir 
en place, se débat quand on veut le tenir, pousse des cris pergants. 
L’excitation alterne parfois avec des phases de torpeur, d’engourdisse- 
ment, de somnolence, 

Dans quelques cas, il y a prédominance des hallucinations de l'ouïe 
et de la vue ; le malade voit manceuvrer des escadrons sur un toit du 
voisinage, et il entend chanter des enfants qui portent des lumières 
éclatantes ; il voit des personnages revêtus de riches costumes, il en- 
tom des coups de pistolet. | 

antôt c'est la forme lypémaniaque qui domine ; le malade a l'œil 


4teint, la figure impassible, il se renferme dans lemutisme, il paraît ré- 
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signé à tout souffrir, il craint de mourir, ou bien il voudrait mourir et 
il nourrit des idées de suicide. 

Tantôt des idees de persécution prennent le dessus, le malade refuse 
les aliments par crainte du poinon, il croit qu'on en veut À ses jours, il 
entend des personnes qui veulent le tuer, il se croit coupable dos plus 
grands crimes et il en redoute le châtiment; les gens qui lentourent 
sont des bourreaux, il voit devant lui la guillotine et il est pris de 
terreur. 

Plus rarement, le délire revêt la forme érotiqueet religieuse. 

Ces différentes variétés de délire existent isolément, plus souvent 
elles se suivent, elles alternent, se combinent. 

La durée de la folie urémique est variable. de vingt jours à huit mois. 

La pathogénie de la folie urémique n'est guère mieux connue que la 

athogénie des troubles dits urémiques. M. Dieulafoy attribue une 
influence spéciale aux néphrites puerpérales, et croit avec M. Lécorché 
que bon nombre de manies consécutives aux couches ne sont autre 
chose que des manies urémiques. 

Le diagnostic présente parfois de sérieuses difficultés. On peat 
méconnaitre lu nature urémique des vomissements et de la dyspnée, 
lorsqu'ils ne sont pas précédés ou accompagnés de bouffissure de la face, 
d'œième des jambes, d’envies tréquentes d'uriner, de douleurs lom- 
baires, de céphalée, d'épistaxis, de crampes, de démangeaisons, de 
bourdonnements d’oreilles, de troubles visuels. Eh bien! ce que nous 
venons de dire des vomissements et de la dyxpnée, il faut le dire égale- 
ment des troubles délirants. . M. Dieulafoy affirme que les œdèmes et 
Valbuminurie ont perdu, au point de vue du diagnostic, l’importance 
capitale qu'on était habitué à leur donner. Ce sont encore les plus 
précis des syraptômes, mais leur inconstance leur enlève une partie de 
eur valeur. 

Les œdèmes font assez souvent défaut dans le cours des néphrites 
chroniques, ou du moins ils peuvent être si légers, si fugaces, qu'ils 
passent inaperçus du malade comme du médecin. _ 

Quant à l'albuminurie, elle peut disparaître momentanément dans le 
cours de la maladie de Bright; il y a d’ailleurs des albuminuries qui 
ne sont nullement tributuires d’une néphrite, certaines d’entre elles 
sont même compatibles avec la santé. L’albuminurie n’entraîne par 
elle-même presque aucune gravité. Le danger, ce n’est pas de perdre 
un ou plusieurs grammes d’albumine en vingt-quatre heures, mais 
c’est d’avoir des reins qui, fonctionnant assez mal pour laisser passer 
J'albumine, s'opposent pour la même raison à l'élimination des subs- 
tances toxiques de l’urine. Ce qui est grave dans les lésions du rein, 
co n’est pas ce qui passe, c'est ce qui ne passe pas, car l'accumulation 
lente on rapide des éléments toxiques de l'urine dans l'économie pro- 
voquo toute la série des accidents que, faute de mieux, on nomme uré- 
miques. Par abus de langago, on a pris l'habitude d'appeler cés 
malades des albuminuriques, parce que l’albuminurie est le signe le 
plus fucile à constater, mais cette dénomination a le tort de donner une 
importance primordiale à un signe qui n'est que secondaire.  ‘ . 

‘est parce que les œdèmes et l’albuminurie peuvent manquer o 
pasèer inapercus à certaines périodes de la maladie de Bright, que M. 
Dieulafoy x essayé, depuis plnsieurs années, de mottre en relief diffé- 
rents signes ou différents symptômes qui peuvent aider à la dépister. 





———— 
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Ii a appelé l’attention sur les troubles auditifs, bourdonnements et 
sifflements d'oreilles, affaiblissement de l'ouïe et surdité, qui étaient à 
peu près passés inaperçus dans la séméiologie des néphrites; il a étudié 
les démangeaisons sur. lesquelles en avait peu insisté ; la pollukiurie, 
qui présente parfois des caractères intéressants, et le symptôme du 
doigt mort qui n'avait pas été signalé. 

our revenir à la folie brightique, elle ne parait pas avoir la gravité 
des autres accidents nerveux, urémie convulsive et urémie comateuse, 
qui mettent si souvent Ja vie en danger. 

Le traitement est celui de tous les accidents urémiques. Le régime 
lacté exclusif tient la première place. Il faut réveiller les fonctions 
de la peau au moyen de frictions et du massage. Los révulsifs sur la 
région des reins, les ventouses sèches, les lurges cataplasmes xinapisés, 
sont indiqués. Lu digitale, très souvent indiquée, est destinée à com- 
battre l’atonie cardiaque, mais il faut en surveiller de près les effets, 
parce que l'élimination des médicaments par les reins malades ext en 
partie entravée. On ne doit user que sobrement des purgatifs, surtout 
des purgatifs violents, afin de ne pas spolier l’économie d'une partie 
du liquide qui est nécessaire à l'excrétion des principes de l’urine. C'est 
même dans le but de fuciliter l'excrétion urinaire que M. Dieulafoy 
fait souvent administrer des lavements contenant 160 grammes d'une 
infusion légèrement diurétique, infusion d'uva ursi ou de queues de 
cerises. Les émissions sanguines locales, les sangsues placées derrière 
les oreilles, à l'aisselle, à l'anus, donnent de bons résultats; on prati- 
quera sans hésitation une ou plusieurs saignées, dans le cas où le dé- 
lire brightique serait trop aigu, ou associé aux formes comateuses ou 
convulsives de l’urémie— Praticien. 


BACTERIOLOGIE. 


Résultats de Papplication de la méthode pour prévenir la rage 
après morsure, par M. PASTEUR, membre de |’Institut.—Note lue à 
l'Académie des Sciences.—Le 26 octobre dernier, j’ai fait connuftre à 
YAcadémic une méthode pour prévenir la rage après morsure, et les 
détuils de son application à un jeune Alsacien, Joseph Meister, mordu 
gravement le 14 juillet précédent. Le chien était manifestement enragé, 
et une enquête récente, faite par les autorités allemandes, a de nou- 
veau démontré que ce chien était en plein accès de rage quand il a 
mordu Meister. La santé de cet enfant est toujours parfaite. La mor- 
sure remonte à huit mois environ. 

Au moment même de la lecture de ma note du 26 octobre, j'avais 
en traitement le jeune berger Jupille, mordu, autant et plux griève- 
ment peut-être que Meister, le 14 octobre. La santé de Jupille ne 
lise également rien à désirer. Sa morsure remonte à quatre mois et 

emi. 

À peine ces deux premières tentatives heureuses étaient-elles con- 
nues, quand un nombre de perscnnes, mordues par des chiens enragés, 
réclamérent le traitement qui avait servi pour Meister et Jupillle. Ce 
matin méme,—ceci est écrit le jeudi 25 février —avec le docteur Gran 
cher, dont le dévouement et le zèle sont au-dessus de tout éloge, nous 
avons commencé les inoculations préventives du 350° mulade. 

Bien que mon laboratoire, consacré depuis plos de cing années à 
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Pétude de la rage, ait été un centre d'informations pour tout ce qui con: 
cerne cette maladie, j'ai partagé, je l’avoue, la sarprise générale ef 
constatant un chiffre aussi élevé de personnes mordues par des chien 
enragés. Cette ignorance tenait à plus d'une cause. 

Aussi longtemps que la rage a été jugée incurable, on cherchait à 
éloigner de l'esprit des malades le nom même de cette maladie. Une 
personne était-elle mordue, chacun déclarait qu'elle l'avait été par un 
chien non enragé, quoique le rapport du vétérinaire ou du médeciñ 
affirmat le contraire, et le plus grand silence était recommandé sur 
l'accident. Au désir de ne pas effrayer la personne en danger, ses pro- 
ches ajoutaient la peur de Ini nuire. N’a-t-on pas été quelquefois jus 
qu’à refuser tout travail à des ouvriers qu’on savait avoir été mordu# 
par un chien enragé? On se persnadait facilement qu’ane personne 
mordue pourrait tout à coup devenir dangereuse, ce qui heureusement 
n'arrive pas. L’homme enragé n'est à craindre que dans la période 
des derniers uceès de mal. | 

Afin de bien convaincre les personnes prévenues, même celles qui 
pourraient être hostiles, j'ai pris la précaution de dresser des statisti- 
ques très sévères. J'ai eu soin d'exiger des certificats constatant l'état 
rabique du chien, certificats délivrés par des vétérinaires autorisés où 
par des médocins. Cependant, je n'ai pu me soustraire, dans quelque# 
cas très graves, à l'obligation de traiter des personnes mordues par des 
chiens suspects de rage qui avaient disparus, parce que ces personnes, 
outre le danger possible de leurs morsures, vivaient sous l'empire de 
craintes capables d’altérer leur santé, si nous deur avions refusé notre 
intervention. 

Je n’ai pas voulu traiter des personnes mordues dont les vêtements 
n'avaient pas été visiblement troués ou lacérés par les crocs de l'animal. 
Il est bien évident que, dans ce cas, nul danger n'est à craindre, parce 
que le virus n’a pu pénétrer dana les chairs, alors même qu’il puisse en 
résulter une plaie contuse, profonde et même saignante. Dans an 
certain nombre de cas suspects, l’état rabique du chien a été établi 
dans mon laboratoire même, à la suite d’inoculations à des lapins ou à 
des cobayes de la matière nerveuse prise sur le cadavre de l'animal. 

_ Je voudrais donner ici une idée assez exacte de la physionomie du 
traitement et de la nature des morsures, en citant dans leur ordre 
chronologique une des séries de personnes soumises au traitement, 
Comme il serait fastidieux d’énumérer les détails relatifs à 350 per- 
sonnes, je choisirai plus particulièrement parmi les cents premieres 
mordues et traitées; celles ci occupent l'intervalle de temps écoulé du 
1er novembre au 15 décembre. 

Leur intérêt est très particulier. Elles se trouvent dès à présent en 
dehors de la période vraiment dangereuse. 

Si j'ouvre mou régistre au chapitre de cette première centaine, je 
trouve dans un intervalle de dix jours la variété de cas suivants. Ils 
donneront à l’Académie l’idée d’un des défilés quotidiens qui se présen - 
tent au laboratoire chaque matin : 

Etienne Roumier, 48 ans, mordu aux deux mains, le 4 novembre 1885, 
par un chien reconnu enragé. Aucune cautérisation ni pansement 
quelconque pendant vingt-quatre heures. ‘ 

Chapot, &4gé de 43 ans, et sa fille, âgée de 14 ans, tous deux mordus à 
la main gauche, le 6 novembre 1885. Les blessures ont été lavées à 
l'alcali volatil par un pharmacien. Chien reconnu rabique. 


UE 
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Francois St-Martin, âgé de 10 ans, mordu au pouce droit, le 7 novem- 
bre, lavé à l'ammoniaque par un pharmacien. Chien reconnu enragé. 

Marguerite Luzier, âgée de 13 ans, mordue à la jambe par un chat 
enragé, le 14 novembre 1885. Cautérisation a l'acide phénique. 

Corbillon, âgé de 27 ans, mordu-le 12 novembre 1885. Chien reconnu 
enragé. Cuitéri-é au fer rouge hait heures après l'accident. 

Bouchet, âgé de 5 ans et demi, mordu le 12 novembre à la main gau- 
che et à la cuisse gauche. Vêtement de la cuisse déchiré. Chien recon- 
nu enragé. Cautérisé au fer rouge trois quarts d'heure après l'accident. 

Madame Delcroix, mordue le 2 novembre au pied droit, cautérisée au 
fer rouge neuf heures après l’accident. Chien reconnu enragé. 

Plantin, mordu au commencement de novembre 1885,à la main droite ; 
cautérisé quarante-huit heures après l'accident. Chien reconnu enragé. 

Jeanne Pazat, âgée de sept ans, mordue le 12 novembre par un 
chien reconnu enragé. 

Madame Achart, mordue le 9 nov. au pied droit et le 12 nov., à la 
main droite. Chien reconnu enragé. Pas de cautérisation. 

Madame Alphonsine Legrand, mordue au menton le 6 novembre 1885. 
Chien reconnu enragé. Pus de cautérisation. 

Antoine Cuttier, 43 ans, mordu à la main le 6 novembre. Cantérisé 
au fer rouge vingt heures après l’accident. Chien reconnu enragé. 

A Saint-Ouen, sont mordus, le 15 nov. 1883, Ternat, sa femme, Madame 
Delsors et Madame Dalibard, tous quatre par un chien reconnu enragé 
de son vivant et Après sa mort Cautérisations insignifiantes ou tardives. 

Docteur John Hughes, mordu le 13 nov. 1885. Deux blessures fortes 
à la lèvre inférieure. Aacune cautérisation. Chien recona enragé. 

Veuve Faure, mordue à lu jambe le ler Septembre 1885; vêtement 
déchirés pur le même chien qui a mordu les quatre enfants dits d’ Algé - 
rie, dont un est mort deux mois après sa morsure. Le traitement pré- 
ventif a été appliqué aux trois autres au milieu de novembre. 

Madame Gréteau, mordue le 14 nov. à l’annalaire droit. Chien recon- 
nu enragé. Lavage des plaies à l’'ammoniaque et cautérisation légère. 

Voizenet (Noël) 50 ans; mordu le 16 novembre aux deux jambes par 
une chienne reconnue enragée. Cautérisation au fer rouge quatre 
heures seulement après l'accident. 

Guichon, 67 ans, mordu le 15 novembre à la main gauché par le 
chien qui a mordu Madame Gréteau, dont il est parlé ci-dessus. 

Halfacre (Walter), 28 ans; mordu à la main le 15 novombre, envoyé 

le docteur sir James Paget. Pas de cautérisation sérieuse. 

Calmeau, mordu dans la nuit dn 15 au 16 novembre, au ventre, à la 
cuisse, au genou, vêtements et chemises en lambeaux. Pas de cautéri- 
sation quelconque. Chienne reconnue enragée. C’est Ia même chienne 

qui a mordu Voizenet. 

Lorda (Jean), âgé de 36 ans, demeurant à Lasse (Basses-Pyrénées). 
Mordu le 25 octobre 1885, Loria n’est arrivé A mon laboratoire que le 
21 novembre, le 27e jour après sa morsure. Le jour où il fut mordu, 
sept porcs et deux vaches le furent également par le même chien. Or, 
les neufs animaux sont morts de la rage, les porcs après une courte du- 


rée d’inocalation, de quinze jours à trois semaines. Aussitôt après leurs 


morsures, les vaches avaient.été cautérisées profundément au fer rouge. 
La santé de Lerda ost toujours parfaite.. Son taaitement a été terminé 
le 28 novembre dernier.—{à suivre.}— Tribune médicale. 
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FORMULAIRE. 


Epistaxis à répétition.—Bartholow. 
P.—Sulfate de quinine..........ssccscsccees crcccgcscseesreees 20 grains 
Extrait d’ergot........ bceacescceces cece oo caceccececcececeeree 10 ‘‘ 
Sulfate de manganèse... ...... essences 10 * 
M.—Faites dix pilules. 
Dose : Une pilule, trois fois par jour.—College and Clinical Record. 


Sueurs nocturnes.—Prof. S. W. Gross. 
P.— Oxide de zinc... esse esse soenres soso socsocs ee 2 grains 
Extrait de jusquiame................................ soc à grain 


M.—Pour une pilule à prendre Je soir au coucher, et répéter au 
besoin.—College and Clinical Record. 


Intertrigo. | 
P.—Oxyde de zine...... .... 


Poudr e de craie com DOREC..ssessseses sevens 2000600008... 4 & 

Talc en poudre... cose pe ececsese secweses à partie 

Bicarbonate de soude......... weccccccvcccocens: evene roeses à * 
M.— Usage local.—St. Louis Medical and Surgical Journal. 

Cancer utérin.— Gillette. | 
P.—Iodoforme................., ose beet eeesaseesccecececeeces 18 drachmes 
Sulfate de quinine.......... bec esecae ee rec ececeenceeesesceees 3 
Charbon pul vérisé...... sesesesoceeee ereeeescaeeceeee seeeeces 15 cé 

Essence de menthe...... nea eeeeeseseees vence core ce seese ee es 160 gouttes 


M.—On saupoudre un tampon de coton avec quelques pincées de 
cette pondre, on en introduit une certaine quantité dans l’intérieur, 
et on Je porte directement sur la surface ulcérée du col de l'utérus, à 
l’aide du spéculum. Sli én n’a pas recours à ce dernier instrument, on 
enduit le tampon de vaseline avant de l’introduire. En tout cas, on 
ne déterge pas l’ulcère au moment d'appliquer le tampon. On renou- 
velle les pansements de quatre en quatre jours au plus tôt, et de dix en 
dix jours au plus tard. - Union médicale. 


Aménorrhée.—Bartholow. 

P,.— Extrait de noix vomique..... .............,....., Lee ses + grain 
Arséniate de for... sossossve coves sovee se sons ss 
Sulfate de manganèse (8er)... sccccsecee seaveees 2 grains 

M.—Pour une pilule, à prendre trois fois par jour.—College and Clini- 
cal Record. 


Vomissements de la grossesse. 

P.—Evonymine ............., esse... soncscesccecssesonceeces 1 à 2 grains 
Podophylline ..…................. oe cecses sevcccesesectorenecsccne à 3 grain 
Extrait de jusqaiame.............sseesseere sonsosenass soso se « 
Extrait de belladone.............. ss. PRCPEPELEEE ss 


M.—Pour faire une pilule qu'on doit prendre le soir.—Médecin clinicien- 
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Décisions judiciaires concernant les Journaux. 


lo. Toute personne qui retire régulièrement un journal du bureau de poste 
elle ait souscrit ou non, que ce journal soit adressé à son nom ou à celu 
"un autre, est responsable du paiewent. . 

20. Toute personne qui renvoie un journal est tenue de payer tous les arrérages 
qu’elle doit sur abonnement ou autrement, l'éditeur peut continuer à le lui 
envoyer jusqu’à ce qu’elle ait payé. Dans ce cas, l’abonné est tenu de donner, 
en outre, le prix de l’abonnement jusqu'au moment du paiement, qu'il ait reti- 
ré ou non le journal du bureau de poste. 

30. Tout abonné peut être poursuivi pour sbonnement dans le district où le 
journal se publie, lors même qu'il demeurerait à des centaines de lieues de cet 
endroit. 

40. Les tribunaux ont décidé que le fait de refuser de retirer un journal du 
bureau de poste, ou de changer de résidence et de laisser accumuler les numé- 
ros à l’ancienne adresse constitue une présomption et une preuve “ prima fa- 
aie ” d'intention de fraude. | 


Traitement de la constipation par la suggestion hypnotique. 


Les lecteurs de L"UNION MépicaLe ont été déjà mis au courant de ce 
que nous appellerons volontiers les merveilles de la suggestion hypno- 
tique. Ils savent que les suggestions faites durant le sommeil dit hyp-. 
notique font une impression telle sur l'esprit de l'individu hypnotisé, 
que celui-ci, une fois éveillé, accomplit, à l'instar d’un véritable auto- 
mate, les actes qui lui ont été ainsi suggérés, absolument de la même 
façon, quant au temps, aux circonstances, etc., qu'ils ont été suggérés. 
Nous avons déjà reproduit, dans les pages de ce journal, quelques expé- 
riences de M. Charcot sur les hypnotisées de la Salpétrière. Beaucoup 
d’autres expériences du même genre avaient été faites antérieurement. 
Le doute, on l’a vu, n’est pas possible. Or ces expériences, faites d’abord 
dans le simple but d'élucider des problèmes scientifiques restés obscurs 
depuis longtemps, ont acquis, par la force même des choses, une portée 
plas pratique, et l'on s’est demandé, en voyant l'exactitude parfaite, le 
scrupule, dirons-nous, avec lesquels les hypnotisés s’empressaient, au 
réveil, de se conformer en tous points et dans les moindres détails aux 
suggestions à eux fuites durant le sommeil, l’on s'est demandé, dixons- 
nous, si la suggestion ne pourrait pas étro utilisée dans un but thérapeu- 
tique. Ainsi l'on a cherché à l’appliquer au traitement de Ja mélancolie, 
de la lypémanie (avec ou sans délire), et même de l'aliénation men- 
tale proprement dite, mais les résultats n’ont pas été des plus brillants. 
En.sffet, si, d’un côté, il est possible d'obtenir certains résultats favo- 
rables dans le cas de femmes névropathes chez lesquelles l'imagination 
joue un rôle considérable parfois, et souffrant de troubles purement 

"ou . wae . ‘ ‘ DE | . Fo hort al Ê Lu 


236 L'UNYON MÉDICALE DU CANAD£ 


fonctionnels ou d'ordre réflexe, d’un autre côté, il ne doit plus en 6tre 
de méme quand on a affaire à des perturbations reconnaissant pour 

causes des lésions érganiques des centrés nerveux et autres appareils. 

Il ne saurait donc être question, dans cette application de la sugges- 

tion à la cure des maladies, que de maladies essentiellement fonction- 

nelles, et susceptibles d’être influencées d’une façon ou d’une autre par 

l'imagination ou la volonté, | 

La constipation habituelle nous semble appartenir à cette classe d'af- 
fections. Il nous arrive parfois de prescrire à certains malades 
une pilule d’opium ou de morphine, où même une pilule de mica pa- 
nis, sans dire au patient ce pourquoi telle pilule est administrée. Si le 
malade, comme cela arrive bien souvent, attache à la pilule l'idée de 
purgation, il arrive que le lendemain matin, nous sommes surpris d'ap- 
prendre que la dite pilule à fait effet, et que le client s'est présenté 
une ou deux fois à la garde-robe. Si, au lieu de rester sur la réserve, 
le médecin a bien voulu dire à son malade que cette pilule duit agir 
sur les intestins, l'effet est d'autant plus manifeste. Sugge-tion! = 

Un autre cas se présente plus souvent, bien qu'il ait truit à une mé- 
dication fort différente. Une malade névropathe demande à son méde- 
oin quelque chose qui lai procure un sommeil ardemment désiré: Une 

udre inerte est prescrite, ou encore l'on ordonne un grain d'oxalate 
le cérium, ou un grain de quinine, ou une pilule de mica panis, et be 
sommeil se produit comme si l'on avait donné une dose de chloral. 
Pure imagination, dira-t on. Il vaudrait mieux dire : pure suggestion 

Pour ce qui est de la constipation, voici ce qu'écrit M le Dr Benoit 
de MARTOURET : 

“ Différentes recherches que j'ai faites sur les suggestions organiques, 
et que je ferai certainement connaître un jour, m'ont conduit à traiter 
la constipation chez les femmes névropathes par la suggestion hypno- 
tique ; cur, si elles ne sont pas plus exemptes que les autres de cette 
affection si essentiellement féminine, elles peuvent au moins bénéficier 
de leur état nerveux dans ce cas particulier. | 

“ Mon expérimentation ne porte jusqu'à présent que sur l'état de 
sommeil provoqué, mais je suis convaincu que j'arriverai à cette même 
suggestion, comme jo suis arrivé aux autres, À l'état de veille. 

“ Cette suggestion se fait comme toutes les autres : après avoir préala- 
blement endormi votre sujet, vous lui sugyérez qu'il n'est pas constipé 
et qu'il tra à la selle, ou immédiatement on à l'heure que vous désignez. 

“ Ce traitement m’a rénssi souvent et je cite la première observation 
qui m a mis sur cette voie et m'a donné l’idée de continuer. 

Madame K..., que j'ai hypnotisée déjà pour des migraines et des 
névraigies, vint me trouver un soir, étant, disait-ello, très cons- 
tipée, et me pria de vouloir bien lui faire suivre un traitement contre 
cet état opiniâtre. 

‘* Sans rien lui dire de ce que j'avais l'intention de faire et prenant 
le prétexte qu'elle n'avait pas dormi depuis longtemps, je l'endors et je . 
lui fais, pendant son sommeil, la suggestion qu'une fois réveillée, elle 
sera prise du besoin d'aller à la selle, dont elle a été privée depuis 
jours. . 
“ Je la réveille là-dessus, et pour ne pas la géner, je fais semblant de 
m'occuper de toute autre chose que d’elle. Une minute après, je la ne 
s’approcher de la cheminée, allumer une bougie, après en avoir de- 
mandé pardon, et sortir de mon cabinet pour aller dans un autre: 
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“ A-aon retour, interr discrètement, elle sp déclarait satinfaite, 
mnie était très étonnée, disait-elle, que l'état dont elle souffrait eût 
cessé au moment même où elle était venue s'en plaindre à moi, car elle 
ignorait et elle ignore encore qu'elle a été suggestionnée pendant son 
sommeil.” 

Le Praticien, qui reproduit cette observation, ajonte sceptiquement : 
# Quoïqu'en dise notre confrère, j'aurai encore plus de confiance en la 
“ podophylle que dans l'hypnotisme.” Cette réserve est des plus 
jastitiables, d'autant plus que les sujets névropathes, les seuls sus- 
"ceptibles d'être hypnotisés, ne constituent qu’une minorité parmi nos 
patients, muis il y a peut être dans l’hypnotisme et ses suggestions un 
‘eertuin bon côté qu'on pourrait utiliser avec quelque avantage. C'est 
ee que l'avenir saura nous prouver avant longtemps. 





La nomination d’un chimiste en chef au département du 
Revenu de l’Intérieur. 


Le gouvernement s'occupe, de ce temps-ci, de la nomination d’un chi- 
æmiste en chef au département du Revenu, en remplacement de feu 
M. Sugden Evans. Plusieurs noms ont été suggérés, parmi lesquels 
‘nous remarquons celui de M. C. A. Pfister, professeur de chimie et de 
physique à l'école polytechnique de Montréal. 

prit sérieux et cultivé, travailleur infutigable, M. Pfister nous 
semble tout à fait apte à remplir lu situation vacante, et nous nous 
faisons un devoir d'appuyer de tout notre pouvoir sa candidature. 
Etudes théoriques et prutiques, analyses de substances alimentaires, et 
des nombreux produits de la chimie industrielle, pharmaceutique, etc., 
M. Pfister fait de tout cela dans son laboratoire, et ceux qui ont pu 
visiter celui ci, savent qu'il est un des mieux organisés du pays. On 
n’ignore pas, non plus, que le nom de M. Pfister est associé de bien 
près à la fondation de l’École polytechnique et an choix des premiers 
‘professeurs. Si le savoir, le talent et le succès sont, comme nous n’en 
doutons pus, des titres suffisants aux yeux de l’Honorable ministre du 
Revenu, M. Ptister les possède pleinement et sa nomination ne rencon- 
trera que des approbateurs parmi la représentation canadienne-fran- 
gaise à Ottawa. 





Les Métis et la variole à Montréal. 


Un correspondant anonyme du Concours médical informe ce journal 


anne épidémie de variole grave ayant sévi dans la cité Montréal- 


, (51€) on a pu constater que les ravages de la maladie avaient eu 
pour cause la négligenue d’une grande partie de la population à se faire 
vacciner ; qu'on effet, la population des métis (!) s'étant beaucoup accrue 
durant les cinq dernières années où la variole ne s'était point montrée, 
les enfants non vaccinés ont été non seulement nne proie toute préparée 
pour l'épidémie, mais encore la principale cause de son développement. 

M. le correspondant du Cancours a cent fois raison d'attribuer la 
rapide propagation de la variole à la négligence apportée par la popu- 


‘lation de Montréal à se faire vacciner, et au manque déplorable des 


précautions hygiéniques, isolement, etc. Le fait que l'épidémie est 


entrée en rapide décroissance aussitôt que la vaccination fut pratiquée 
partout et que l'on eut pris les moyens d'isoler tous les malades le 
rouve suffisamment. Nous nous permettrons seulement de relever, 
ans la correspondance en question, une expression qui manque 
quelque peu ce justesse. 
= N'en déplaise au confrère, il n’y a pas l'ombre d'une population métis à 
Montréal. Du matin au soir nous n'y voyons que des lance, et des plus 
civilisés encore. Pas la moindre trace de sang sauvage. Si M. le corres- 
pondant veut bien nous honorer d’une visite il pourra constater cela par 
lui-même. Le Dictionnaire généalogique des familles canadiennes, actuel- 
lement en voie de publication, sera peut-être mis au jour alors, et ce 
monsieur aura le plaisir, en le parcourant, de se convaincre que les 
alliances des canadiens-frangais ou anglais avec les sauvages sont incon- 
nues à Montréal, et qu'en conséquence, la population métis y égale zéro. 
M. le correspondant du Concours rappelle, sans paraiftre la partager, 
toutefois, l'opinion, émise par un journal américain, d'après laquelle la 
variole serait originaire du Canada d’où elle aurait pénétré en Europe. 
La théorie, il a raison de le dire, ne manque pas de saveur américaine. 
Nous n'avons guère Île temps, aujourd’hui, de faire des recherches sur 
l'époque précise à laquelle la variole a fait son apparition sur la terre, 
mais nous savons quil y a longtemps que l'absurde prétention de faire 
er l'Amérique pour le berceau de la variole a été mise à néant. 
os aimables voisins doivent le savoir eux auxsi, et le journal de New- 
York qui nous vilipende de la sorte aux yeux du monde médical manque 
évidemment de charité...internationale. 
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 


Congrès français de chirurgie, lere session, Paris 1885, président M. 
U. Trélat, procès verbaux, mémoires et dicussions publiées sous ls 
direction de M. le Dr Pozzi, secrétuire général, 1 fort vol. grand in-8 
avec figures dans le texte, 14 francs; à Paris chez Félix ALOAN, succes- 
seur de G. Buillière, 108 Boulevard St. Germain. | 

Le premier congrès français de chirurgie tenu du 6 au 11 avril 1885 
comprenuit deux ordres de travaux distincts. Les séances du matin 
étaient consacrées à cinq sujets importants, mis à l'ordre du congrès, 
savoir: l'étiologie et la pathogénie des infections chirurgicales ; des indi- 
cations que l'examen des urines fournit à la pratique chirurgicale: des 
meilleurs pansements à employer dans la chirurgie d'armée; cure des 
abcès froids; des indications opératoires dans les blessures profondes de 
l'abdomen. Ces questions ont donné lieu à des communicatione et à des 
discussions très approfondies. Les séances du soir étaient réservées 
aux autres travaux apportés par les membres du congrès... C'est ainsi 
que 90 communications intéressant les chirurgiens sont insérées dans 
ce volume, et attestent [a haute valeur de la chirurgie française. 





A Reference Handbook of the Medical Sciences, embracing the entire 
range of scientific and practical medicine and allied sciences—by various 
writers Edited by Albert H. Buck M.D. New-York city—vol. If, 1 Cat- 

' Eye. Nous avons reçu le duuxiome volume de ce magnifique ouvrage, 
nous en donnerons un rapport bibliographique dans notre prochaine 


livraison. 
D ——- | " 
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MacLean.—Observations upon the mutual relations of the medical 
Profession and the State.—Address by Donald MacLean M. D. Pres 
Mich. State Med. Society. | 


NOUVELLES MEDICALES. 


—Par testament, le regretté professeur FLINT a légué sa bibliothèque 
médicale a l’Académie de médecine de New-York. 


Néerologie.—A Paris, M. le Dr GILLETTE, chirurgien de l'hôpital 
St-Antoine ; M. le Dr BocuEronraing, chef du laboratoire de patholo- 
gie expérimentale à la Faculté de médecine de Paris; M. le Dr Trr- 
BOULET, médecin de l'hôpital Trousseau ; M. le Dr Edouard Fournié, 
médecin de l’Institut national des Sourds-Muets, et directeur de la 
Revue médicale francaise et étrangère ; M. le Dr BoucHaRpart, ci-devant 
professeur d'Hygiène À la Faculté de médecine de Paris, et bien connu 

r ses travaux sur l'hygiène et la thérapeutique. A Lyon, M. le Dr 

LLIER, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecino 
de Lyon. 


Clinique de thérapeutique.—Hoprraz Norss-Daus.—M. le Dr. H. 
B. Dssrosiens commencera ses leçons de clinique (libre) de thérapeu- 
tique, vendredi, le 7 mai, à 11 hrs. a.m., et les continuera les vendredis 
. suivants à la même heure. 


Concours de l’internat.—Un concours pour deux places d'assistant 
médecin interne à l'hôpital Notre-Dame a eu lieu a l’Université Laval, 
le 19 avril et s’est terminé par la nomination de MM. les Docteurs Ls. 
Philippe Normanp, de Trois-Rivières et L. N. DrLonme, de St. Jac- 
ques de l’Achigan. 


Institut Pasteur. —L'’Académie des Sciences, de Paris, a pris l’ini- 
tiative d'une souscription pour créer, & Paris, sous le nom d'Institut 
Pasteur, un établissement pour le traitement de Ja rage après morsure. 
Cet institut admettra les Français et les étrangers mordus par les 
chiens et autres animaux enragés. Les noms des souscripteurs seront 
insérés au Journal officiel. L'idée de cette fondation a été suggérée par 
M. Pasteur lui-même, à la fin de sa communication à l'Acadèmie, com- 
municution que nous commençons à publier dans ce numéro. 


Université Laval, Montreal. Faouzré pz MEprcinz.—Les examens 
pour la licence et le doctorat en médecine ont eu lieu dans le cours de 
a troi-iéme semaine d'Avril. 

A la suite de ces examens, ont été admis : 

Docteurs en médecine: MM. Ls. P. Nogmanp, de Trois-Rivières ; P. U. 
GARNEAU, de St André ; Hercule Roy, de St {seorge de Henryville ; 
Louis V. Benoit, de St-Hyacinthe ; Anaclet Begnagp et Ernest CHo- 
quettsE, de Belœil, et Louis N. Detorme, de St. Jacques de l’Achigan. 

licenciés en médecine: MM. W. A. HÉNAULT, de Berthier ; Chs. O. 
Ostiany, de Chambly et A. G. DeLisi, de Québec. 

Durant le troisième terme, les cours se donneront dans l'ordre 
suivant: . 

Botanique : Prof. Duvat—8 hrs. a. m. tous les jours. 

Histolugie : Prof. Baopzur—9 hrs. a. m. tous les jours. 
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ane’ : Prof. S. LacHargELLE—3 hrs. p. m. lundi, mercredi et ven- 
i. 

Matière médicale et thérapeutique: Prof. Drsrosters—4 brs. p.m. 
tous les jours : Sédatifs nerveux ; sédatifs musculaires ; sédatifs vas- 
culaires ; rafraichiesants. 

Tocologie : Prof. Daarnais—5 hrs. p. m. tous les jours: Dystocie, 
opérations obstétricales ; maladies puerpérales ; gynécologie. 


—M. Le Dr Piffard a abandonné la rédaction du Journal of Cutaneous 
and Venereal Diseases. Le journal sera désormais sous la direction 
exclusive du Dr P. A. Morrow. Nous rappelons à nos lecteurs que c'est 
la seule revue publiée en langue anglai-e sur les maladies de la peau et 
les affections vénériennes, et que durant les trois premières années de 
son existence elle s’est acquise uno grande réputation, tant au point de 
vue de la valeur scientifique qu'à celui de l'utilité pratique. Outre 
qu’elle offre à ses lecteurs tout ce qui se publie de neut'en fait do der- 
mutologie et de syphiligraphie, elle est de plus richement illustrée de 
gravures sur bois et de lithographies coloriées, chaque fois que l’occa- 
sion s'en présente, ce qui en double la valeur intrinsèque. 

Si nous en jugeons par la livraison de janvier 1836 qui est ornée d'une 
.supèrbe chromo-lithographie et de plusieurs autres gravures fort bien 
faites, ainsi que par le caractère éminemment pratique du texte, nous 
avons tout lieu de croire que ce journal se tiendra plus que jamais, à 
l'avenir, à la hauteur de sa réputation, et continuera à faire honneur à 
la maison Wm. Woops & Co. qui le publie. 


Extrait Liquide de Malt de Wyeth.—Une nonvelle forme vient 
de s’ajouter à lu longue liste des préparations de Malten si grande 
vogue depuis de longues années. 

Ceux qni ont l'habitude d'employer ces préparations donneront dans 
beaucoup de cas la préférence à l'Extrait Liquide de Malt de Wyeth 
vu qu’il ne contient qu'une très petite quaniité d'alcool, ce par quoi 
ses propriétés thérapeutiques différent de celles des préparations ana- 
logues comme l’infusion de digitale diffère de la teinture. 


Sirop de Johnson..—(Extrait de Pointes d'Asperges composé) pré- 
paré selon la formule du Professeur Broussais, médicament autorisé 
par le Gouvernement Français sur le rapport du docteur Martin-Solon 
au nom de Ja commission de l’Académie de médecine. 

Employé contre les affections du cœur, les affections inflammatoires 
des bronches et des poumons et le trouble de la circulation tendant à 
Vhydropisie. C’est un diurétique efficace et un puissant sédatif. 


NAISSANCES. 
Hametm.—A Louiseville, le 3 avril, la dame du Dr J. L. L. Hamelin, un fils. 


Primgau.—A Beauharnois, le 16 avril courant, la dame du Dr A. R. Primeau, 
un fils. 





DECÉS. 


Dusond.—Aux Trois-Rivières, le 12 avril, M le Dr Alph. Dubord. 


LEPAILLEUR.—A Ste-Martine, le 18 avril, à l’âge de 63 ans, M. le Dr Léonard 
Lepailleur. . 


D'Onsonxexs.—En cette ville, le 23 avril, la dame du Dr D'Orsonnens. 


NX 


ee 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


CLINIQUE DE FHERAPEUTIQUE. 


Hoéprrat Norre-Dame (Montréal)—M. H. E. DESROSIERS. 


PREMIÈRE LEÇON. 


Quelques notions générales de thérapeutique.— Les maladies et 
les malades.—La médication rationnelle et la 
médication empirique. 





Nous commençons aujourd’hui, messieurs, une série de leçons clini- 
ques sur la thérapeutique générale, qui ne seront, à proprement parler, 
que la continuation et le complément du cours didactique fait à la 

aculté de médecine, mais auxquelles nous nous efforcerons de donner 
une portée plus pratique. Il va sans dire que nous ne pourrons, dans 
le court espace de temps qui nous est accordé durant ce terme, traiter à 
fond les quelques sujets dont nous allons nous occuper. Il nous fau- 
drait, pour ce faire, un plus grand nombre de leçons. Nous essaierons 
cependant de tirer le meilleur parti possible du peu de temps que 
nous avons & notre disposition. 

Je dis que ces leçons cliniques seront consacrées à la thérapeutique 
générale. En effet, je me suis proposé d'étudier avec vous quelques- 
unes des médications auxquelles nous avons le plus souvent recours 
dans la pratique de tous les jours. Ainsi nous examinerons successive- 


_ment les médications hypnotique, analgésique, expectorante, purgative, 


diurétique, diaphorétique et révulsive. Nous verrons en quoi consis- 
tent ces médications, quels sont les principaux médicaments qui les 
composent, le mode d'action général de ces médications, etc. le tout 
applicable à la clinique. Et pendant qu'ici, dans ces leçons du ven- 
dredi, nous étudierons ainsi les médications, les autres jours, au lit des 
malades, nous étudierons les médicaments eux-mêmes, tels qu’appliqués 
au traitement des maladies et au traitement des malades. deux 
mots, messieurs, résument, à peu de choses près, pour nous, toute la 
thérapeutique, du moins, telle que nous la mettons en pratique ordinai- 
rement. En effet, de quelque côté que nous l’envisagions, le traitement 
s'adresse, soit à la maladie, soit au malade lui-même, soit enfin à la 
maladie en même temps qu'au malade. 

Deux choses, entre autres, sont à considérer dans la thérapeutique 
d’une maladie: le traitement de la maladie elle-même, en tant qu’es- 
sence morbide (traitement pathogénique), et le traitement des acci- 
dents (traitement symptomatique). 

Par traitement pathogénique, j'entends d'abord le traitement de la 
cause, si souvent, et parfois si intiment liée à la maladie elle-même. Enle- 
ver la cause, chaque fois que cela se peut, constitue la première de toutes 

16 
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les indications. Ce n’est pas chose facile ni méme possible, dans tous les 
cas. Ainsi la cause de la variole étant un micro-organisme dont la 
multiplication améne toute la série de troubles variés que vous 
savez. il est impossible, dans l’état actuel de nos connaissances, de 
détruire ou d’enlever cette cause; impossible également d’agir sur le 
froid dont l'impression fugitive a produit, dans un cas donné, une 
pleurésie ou une angine. Dans ce dernier cas, la cause a disparu, et 
nous ne pouvons combattre que l'effet. En revanche, il est des cas où 
la cause peut être plus facilement enlevée, comme par exemple, dans 
Pintoxication saturnine, où l’on peut, la plupart du temps, faire élimi- 
ner hors de l’économie le plomb, source des accidents. 

En second lieu, le traitement pathogénique comprend celui de 
la maladie elle-même en tant qu'essence morbide. [ci encore la tâche 
est des plus difficiles, soit parceque la nature intime des maladies nous 
échappe bien souvent, soit parceque, même alors que nous connaissôns 
la nature des maladies, nous ne pouvons rien contre elle, ce qui arrive 
surtout dans les cas où la cause constitue toute la maladie. Vous le 
savez, nous en sommes encore aux conjectures et aux hypothèses, au 
sujet de la véritable nature de l’épilepsie. Après beaucoup de discus. 
sions, rien n’a été positivement admis comme certain. Or comment 
veut-on que l’on attaque dans son essence une maladie dont la nature 
intime nous échappe ? La fiévre typhoide, la variole, etc., nour sont 
mieux connues dans leur essence. A l'instar de la plupart des maladies 
virulontes, elles sont de nature microbienne ; nous irons même jusqu’à 
admettre que ces microbes nous sont connus. Mais, malheureusement, 
ils échappent à presque tous les moyens que nous pouvons employer, 
soit pour les détruire, soit pour en empêcher la multiplication. 

Il suit de la, messieurs, que les médications spécifiques sont très rares, 
ou, en d’autres termes, qu'elles sont très rares, les médications qui s'a- 
dressent à la maladie en tant qu’entité, en tant qu’essence. Cependant, il 
importe de se l'avouer, la tendance actuelle de la thérapeutique porte de 
plus en plus vers les médications spécifiques, parce que les études patho- 
logiques du jour portent de plus en plus vers la découverte de l'essence 
même des maladies. Les doctrines parasituires ont ouvert un champ 
très vaste aux chercheurs de théories et aujoui d’hui, il est peut être inu- 
tile de le dire, l’on veut expliquer par la doctrine parasitaire ou toute 
autre doctrine semblable, la nature de la plupart des affections auxquel- 
les est sujette notre chair mortelle. Naguére le choléra était considéré 
comme une affection inflammatoire pure et simple, et il n'était pas 
question du bacille-virgule. Aujourd'hui, le bacille est là, représentant 
& lui seul toute la maladie, et la médication doit d’abord s'adresser à 
Jui. La tuberculose n'était pas généralement considérée comme mala- 
die parasitaire avant la découverte de Koch. Maintenant, le bacille en 
est connu et il faut le combattre, ou du moins essayer de le combattre 
par une médication appropriée. Et que d’autres maladies sont dans le 
même cas | | 

- À mesure donc que la nature intime et vraie des maladies tend à être 
mieax connue, leur thérapeutique tend à se faire spécifique. Ce n’est pas 
à dire pour cela qu’elle soit plus efficace, attendu que nos moyens de 
traitement, nos remèdes etc., sont très souvent impuissants à combattre 
avec efficacité les micro-organismes, bacilles, leucomaïnes, etc., causes 
de tous ces désordres. Mais, il n’y a pas à en douter, nous sommes sur Ia 
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voie qui mène à.la découverte des médications vraiment spécifiques. . 
En voulez-vous un autre exemple? Jusqu'à présent les deux seules mé-, 
dications spécifiques que nous possédions sont celles de la syphilis. par, 
le mercare et les iodures, et celle de la fiévre palustre par le sulfate 
de quinine; or ce sont là deux maladies virulentes, deux maladies 
rasitaires, comme l’ont démontré dernièrement les découvertes des. 
Ésctériographes, Il était donc naturel de croire que les médicaments. 
réputés efficaces contre ces maladies agissaient en vertu de propriétés 
anti-microbiennes ; et c’est ce que l'avenir se chargeait de prouver. 
En tête des microbicides nous trouvons le mercure, et, dans la longne 
liste des médicaments de cette classe, l’iode et lo sulfate de. quinine. On. 
a donc depuis fort longtemps, fait de la médecine anti-purasitaire. | 
Mais, me direz-vous, toutes les maladies ne sont pas fonctions de mi. 
cro-organismes, et il en est qui, comme les inflammations, doivent être 
justiciables d’une médication pathogénique. Tel ne semble cependant pas 
être le cas, si l’on réfléchit un peu à la diversité des moyens mis en œuvre 
pour combattre les phleymasies. Les unes réclament les antiphlogis- 
tiques, les autres les stimulants, d’autres encore les toniques vasomo- 
teurs etc. Non, messieurs, il n’y a guère de thérupeutique pathogéni- 
que à instituer contre l'élément inflammatoire; celui-ci est d’ailleurs 
trop complexe pour qu'on le puisse combattre par un seul ordre de 
moyens. | 
Mais jai nommé tout à l'heure une médication qui, dans un très 
grand nombre de cas, est notre seule ressource: la médieation sympto- 
matique, le traitement des accidents. Un cas de varivle se présente ; 
le sujet qui en est porteur réclame les secours de l’art, Que ferons- 
nous? Impossible d'agir contre la cause qui. je l’ai dit plus haut, cone 
litue dans ce cas toute la maladie. Il faudra se bornor à faire 
de la thérapeutique sxymptomatique: abaixser la température si 
elle s'élève trop; calmer le pouls trop accéléré ; soulager la prurit et 
la douleur locale, etc., etc. oivi un cas do péritonite aiguë. Est:il 
quelque médication s'adressant purticulièrement à cette inflammation ? 
Aucune. Nous nous guidons sur le traitement général des phlegma- 
sies, et, ce faisant, n’instituous qu'une médication symptomatique: 
fomentations chaudes et révulsion, opium contre la douleur, etc. Nous 
n’en finirions pas s'il fallait énumérer toutes les maladies contre les- 
quelles nous ne pouvons malhoureu-cment pas instituer d'autre traite- 
ment qu’un traitement symptomatique ou palliatif, ce qui est tout un. 
Au reste, vous aurez ample occasion de vous convaincre de ce fait uu 
lit des malades, dans ce service de clinique. | 
Messieurs, si la médication des symptômes est fréquemment mise en 
pratique, si elle constitue, dans un très grand nombre de cas, tout ce 
que nous pouvons faire contre la maladie, il ne faut pas oublier le ma- 
lade lui-même, mais nous souvenir, au contraire, qu’il doit, en maintes 
circonstances, avoir la plus grande part dans notre thérapeutique. 
Traiter telle maladie parce que c’est telle maladie, sans aucune accep. 
tion des malades, c’est là le fait de ce que l'on a appelé les médecins à 
tiroirs. Pour ceux-ci, tous les cas de pneumonie se traitent de la même 
façon, par les mêmes moyens, par des médicaments toujours identi- 
ques ; idem pour la pleurésie; idem pour la fièvre typhoïde, ete Ce 
sera l’émétique, ce sera la saignée, ce sora le bain froid, que le sujet 
soit robuste ou débilité, pléthorique ou anémique. N’allez pas, mes- 
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sieurs, en agir de la sorte. N'oubliez jamais, je le répète, que le malade 
doit avoir la meilleure part du traitement, et que celui-ci doit néces- 
sairement varier suivant les conditions d'âge, de sexe, de tempérament, 
de constitution, d’habitudes etc., dans lesquelles se trouve le sujet. 

L'âge est une des principales conditions qui font varier les moyens 
thérapeutiques. Le traitement des maladies chez les enfants varie 
souvent de celui mis en usage chez les adultes ou chez les vieillards. 
Il est des médications qui sont tout à fait contr’indiquées chez ces der- 
niers et qui, en revanche, donnent d’heureux résultats chez les adultes. 
L'influence du sexe sur le traitement, bien que moins manifeste, en 
général, n’est cependant pas contestable non plus. En instituant une 
médication quelconque chez la femme, il ne faut pas perdre de vue la 
grande fonction ovario-utérine dont les perturbations ont un retentisse- 
ment considérable sur l'économie féminine toute entière, et exigent la 
plupart du temps une thérapeutique spéciale. Le traitement varie 
encore suivant que vous avez affaire À un tempérament nerveux, plé- 
thorique ou lymphatique, et si la médication reste à peu près la même, 
les médicaments employés différeront suivant les cas. 

Ce que nous appelons ordinairement constilution, exerce la plus 
grande influence sur le choix de la méthode thérapeutique. Une pneu- 
monie, par exemple, ne se traite pas de la même façon, à ses diverses 
périodes, chez un sujet robuste et chez un sujet débilité. Au premier 
conviendront peut- être la saignée et les antiphlogistiques énergiques : 
l'émétique, la vératrine, etc. ; au deuxième, vous appliquerez un trai- 
tement tonico-stimulant dès les premiers jours. Vous nous voyez, 
chaque jour, faire varier le mode de traitement du rhumatisme articu- 
laire aigu, suivant que la maladie se montre chez un anémique, chez 
un alcoolique ou chez un sujet robuste. 

Et les hubitudes ! Et les diathéses!... Les habitudes alcooliques ne 
nous donnent-elles pas des indications spéciales de traitement, tout 
comme elles font varier les symptômes mêmes des maladies ? Les 
alcooliques sont des dégénérés qu'il faut stimuler et tonifier à tout prix. 
Quant aux diathéses, vous les voyez présenter, elles aussi, leurs indica- 
tions particulières, chez les rhumatisants, les goutteux, les syphiliti- 
quer, les tuberculeux. Chez les rhumatisants, l’iode doit la plupart du 
temps entrer dans les médications destinées à combattre les diverses 
maladies; de même, le mercure et l'iode chez les syphilitiques, les 
diathèses imprimant pour ainsi dire leur cachet spécial sur la physio- 
nomie générale des affections intercurrentes, et nécessitant l'emploi 
d’une médication spécifique conjointement avec la thérapeutique parti- 
culière à ces mêmes affections. Au reste, très souvent, la maladie 
inflammatoire ou fonctionnelle que vous rencontrez, chez un syphiliti- 
que, par exemple, n’est qu’une des mille et une manifestations de la 
syphilis et vous devez la combattre presque exclusivement per une 
médication spécifique. Ainsi en est-il des autres diathôses ou prédispo- 
sitions morbides. 

Que vous ayiez à combattre la maladie elle-même, dans son es<ence 
ou dans ses Causes, ou que vous dirigiez votre traitement en vue du 
malade, faites en sorte, autant que possible du moins, d’instituer une 
thérapeutique rationnelle, c’est à-dire, basée sur la connaissance que 
vous avez de la nature de la maladie, de son évolution naturelle, des 
complications possibles ou probables, etc., ainsi que de l’action physio- 
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logique des médicaments et des remédes en général. Raigonnez votre 
traitement comme vous avez raisonné votre diagnostic. N’administrez 
aucun médicament sans savoir d'une façon précise ce pourquoi vous le 
donnez et quel effet vous en attendez. 

Messieurs, ce dernier conseil, que je vous donne pour acquit de cons- 
cience, est plus facile à donner qu'à suivre, comme vous ne tarderez 

à le comprendre. 1l n’est malheureusement que trop vrai de le 
ire, l’état actuel de nos connaissances en fait de pathologie ot de thé- 

rapeutique ne nous permet pas toujours de faire de la médecine ration- 
nelle, et il arrive fréquemment que nous administrons tel ou tel médi- 
cament sans trop savoir comment il agit. Nous en attendons de bons 
effets, cela est certain, mais nous ignorons souvent comment ces effets 
| sont obtenus. Tout ce que nous savons, bien souvent, c'est que, dans des 
y cas analogues, le reméde nous a réussi. Cette leçon de l'expérience, 
nous voulons la mettre à profit, sans nous inquiéter outre mesure de 
quelle manière nous allons provoquer l'effet désiré. C’est faire là, 
” messieurs, de la thérapeutique empirique. N’abusez pas de cette médi- 
cation pourtant, et s’il vons arrive de traiter vos malades de telle ou 
telle façon, d’avoir recours à tel ou tel remède, parce que l'expérience 
seule et non la raison vous dit vous réussirez, ne prenez pas de repos 
que vous n’ayez cherché et trouvé l'explication des faits observés. L’em- 
pirisme a rendu de grands services, il est vrai, mais aujourd’hui, les 
charlatans s’en sont emparé et l’exploitent sur une grande échelle; il 
ne nous appartient de le leur disputer. 

En certains cas, il n'est pas indiqué d'instituer un traitement actif, 
ni même d'instituer aucun traitement, la maladie ne demandant qu'à 
être surveillée afin de parer aux accidents s’il s’en montre aucun. C’est 
la médication expectante. L'expectation n'est pas une méthode à pro- 
prement parler, et elle ne convient qu'à certains cas où la véritable 
nature de la maladie ne s’est pas encore affirmée, ainsi qu'à ceux où la 
maladie a une tendance naturelle vers la guérison. Mais tout en restant 
dans l’expectation, le médecin doit se tenir prêt à parer aux accidents 

robables ou possibles, c’est l’expectation armée. Laissez, si vous le 
jugez bon, la maladie évoluer naturellement, mais ne vous laissez pas 
surprendre par les complications. 
ne dernière considération, messieurs, et j'aurai fini. Autant que 
faire se peut, le diagnostic doit toujours précéder le traitement. Il 
serait ridicule d’instituer toute une médication, si l'on ne savait pas à 
quoi s’en tenir sur la nature de la maladie qu’il s'agit de combattre; 
mais gardez vous de croire qu'il soit toujours facile d'établir nn diag- 
nostic dès le début. Souvent il faut remettre la chose au lendemain, 
uis encore au lendemain, quand ce n’est pas à huitainc. Dans ces cas, 
e traitement à instituer est tout expectant, et l’on no fait que de la 
médication symptomatique, quand Ce ne sont pas de simples placebos. 
Il faut donc se méfier d'une trop grande hâte à prescrire. Si le dia- 
nostic se fait a tdtons, pour ainsi dire, le traitement se fera de même. 
ais une fois la maladie bien reconnue, agissez hardiment, s’il le faut, 
et, encore une fois, efforcez vous de faire de la thérapeutique ration- 
nelle, qu’elle soit pathogénique, symptomatique ou même expectante. 
Guidez-vous toujours sur les indications ; sur elles doit se baser toute 
thérapeutique éclairée. 

Dans la prochaine leçon nous aborderons |"étude de la médication 

hypnotique. 
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 





Accidents urémiques et émissions sanguines, —Clinique de M. 
Lanpouzy à l'hôpital de la Charité.—_ Nous avons, depuis quelques 
mois, dans nos salles, une femme âgée de quarante ans, employée de 
commerce, atteinte d'accidents urémiques, notamment de céphalées, de 
douleurs de tête fronto-pariétales, d’insomnies continuelles, etc. Le seul 
traitement qui la soulage, ce sont de petites émissions sanguines ou 
l'apparition des règles. De temps en temps enfin survient de la dysp- 
née, dyspnée urémique, et quelquefois aussi un peu de coma. . 

À ce propos, je voudrais consacrer cette leçon à une étude succincte 
des accidents urémiques considérés, non pas au point de vue doctrinal, 
mais au point de vue pratique, clinique. 

' Ces accidents sont très fréquents, ‘beaucoup plus fréquents qu'on le 
dit généralement dans les livres ; ils peuvent revêtir trois grandes for- 
mes: la forme gastro-intestinale, la forme cérébrale et la forme dysp- 
néique. Mais, en dehors de ces formes plus ou moins tapageuses, nous 
rencontrons fréquemment des accidents beaucoup moins bruyants, 
frustes, pour ainsi dire, à côté desquels on passe bien souvent sans s’en 
apercevoir. 

Ainsi, dans le cours de la fièvre typhoide, certains phénomènes mor- 
bides ne reconnaissent d'autre cause qu’un défaut de dépuration uri- 
naire suffisante. I] en est de même chez les cardiopathes. 

En ville, bien des malades continuent à vaquer à leurs affaires, alors 
qu'ils sont déjà en proie à des phénomènes suburémiques restés mécon- 
nus. Ainsi, l’année dernière, j'étais consulté pour un malade à la respi- 
ration oppressée, à la parole difficile, qu'il attribuait à une série de 
bronchites successives, dont la première avait été contractée, disait-il, 
à la suite d’une partie de chasse. Le moindre refroidissement, selon lui, 
déterminait de la dyspnée. Or l'examen du thorax ne révélait rien: les 
poumons étaient parfaitement sains ; le cœur était à peine le siège d’ane 
très légère hypertrophie. Mais, par contre, ce malade était polyurique, 
et la densité de ses urines, légèrement opalescentes, marquait seule- 
ment 1,004. Il existait un peu de néphrite interstitielle, et sa pseudo- 

‘bronchite allait de petites poussées en petites poussées légères, sans 
fièvre, dont le point de départ était l'organe rénaf. | 
. À peu près à la même époque, j'étais appelé à voir un ingénieur de 
Toulon, homme de grande activité, travaillant beaucoup, physique- 
ment et intellectuellement. Il était venu pour affaires à Paris, et à son 
arrivée il était pris d’une forte oppression qu'il attribuait à un refroi- 

‘dissement contracté en chemin de fer. L'examen de la poitrine ne révé- 
lait absolument, rien malgré une apnée très grande. Point d'œdème, 
mais de la polyurie, des urines claires, un peu albumineuses et d’une 
densité de 1,007. | 

_ Un autre fait est celui d’une jeune femme depuis longtemps malade, 
par suite de l’existence d’un corps fibreux de l'utérus qui donnait lieu à 
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des hémorrhagies effroyables et fréquentes. Cette femme souffrait de 
névralgies extrêmement douloureuses, que l’on considérait comme dues 
à l’anémie profonde dans laquelle ses hémorrhagies l'avaient plongée. 
Mais elle avait parfaitement remarqué que ses douleurs névralgiques 
ne se manifestaient que dans l'intervalle des métrorrhagies. Dès lors il 
était facile de comprendre qu'elles étaient dues à une urémie mena- 
çante, résultant du développement de son corps fibreux vers la partie 
postérieure du bassin, et de la compression qu'il exergait sur les ure- 
tères. Les urines rendues s’élevaient à 4 litres par jour, leur densité 
était de 1,004. 

L’urémie, comme vous le voyez, peut se cacher sous les formes lar- 
vées les plus différentes, et les accidents qu'elle détermine, comme je le 
disais tout à l'heure, peuvent porter sur les appareils cérébro-spinal, 
gastro intestinal et thoracique. {ls sont corrélatifs d’une insuffisance 
onctionnelle rénale, d’une insuffisance de la dépuration urinaire, c’est- 
à-dire d’une urine contenant une quantité insuffisante d’excreta. Il y a, 
au point de vue des urines, sécrétion et sécrétion : il y a des urines dé- 
purant l’économie, et d’autres qui ne la dépurent pas. 

L'an dernier, nous avions en même temps et dans la même salle, deux 
malades: l’un, atteint d’une néphrite parenchymateuse avec œdème 
généralisé et accidents urémiques ; l'autre, un saturnin déjà traité sept 
ou huit fois dans les divers hôpitaux de Paris. était atteint de néphrite 
interstitielle sans le moindre cedéme ; il était aussi sec que l’autre était 
infiltré, et chez lui les accidents urémiques étaient beaucoup plus gra- 
ves. 

_ Chez le premier, le rein était tellement mis 4 mal par un barrage éle- 
vé, que le Houve rénal se trouvait arrêté dans son cours et débordait 
de tous côtés dans la plaine, et comme la tension artérielle était insufii- 
sante à faire franchir l'obstacle, l’eau du fleuve se trouvait déversée 
dans les tissus, constituant ainsi l’œdème généralisé de notre malade. 
Le fait est si vrai que dès que nous pouvions; par une thérapeutique 
appropriée, lui soutirer une certaine quantité de liquide, immédiate- 
ment le niveau des eaux baissait. C'est là un cas où la théorie mécani- 
que de l’urémie se trouve justifige. 

_ Mais, chez le second malade, les choses n’étaient plus les mêmes, et 
un traitement analogue, tel par exemple que la prescription, certain 
jour, de 30 gr. d’eau-de-vie allemande, déterminait des accidents uré- 
miques tellement graves, que pendant quelques heures il était en péril 
de mort. Or chez lui le mécanisme rénal fonctionnait bien, mais ce qui 
manquait c'était la sélection rénale, l'écoulement aqueux était exagéré. 

. Vous voyez par ces divers faits que le traitement des accidents uré- 
miques est loin de pouvoir étre toujours le méme, qu’il varie selon les 
conditions mêmes de l’urémie. | | 
Quant à faire transpirer les malades, c’est là un moyen absolument 
insuffisant pour soutirer le principe peccant de l’économie. Bien plus, 
les sudations provoquées ont pour résultat, le plus souvent, d’enfoncer 
davantage les malades dans leurs troubles fonctionnels, parce qu'il n’y 
à sncuné équivalence entre la sécrétion urinaire et la sécrétion sudo- 
rule. . _ | : 
“Te hasard, en matiére d’urémie, peat parfois nous servir, C’est lui 
qui, chez la femme au fibrome utérin, nous a montré que. ses névral- 
gies cessaient sous l'influence des hémorrhagies utérines ; c'est lui qui, 
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chez un homme porteur d’hémorrhoides, nous a appris que les accidents 
urémiques diminuaient chaque fois que ces hémorrhoïdes saignaient ; 
c’est lui également qui nous montra l’heureuse influence du retour des 
règles, supprimées depuis plusieurs mois, chez une femme de la ville, 
goutteuse de par ses ancêtres jusqu'aux croisades, atteinte de néphrite 
interstitielle, souffrant de névralgies épouvantables, et plongée dans le 
coma. La mort paraissait imminente, lorsque tout à coup on la voit 
revenir à la vie, et chacun de crier au miracle, d'attribuer aux amulet- 
tes dont on avait couvert la malade cette résurrection, tandis que le 
véritable miracle était une métrorrhagie spontanée telle que cette jeune 
femme était baignée dans le sang. 

Or, de tous ces faits que résulte t-il ? C’est que le meilleur traitement 
des accidents urémiques consiste dans l'émission sanguine; je dis des 
uccidents urémiques et non pas de la néphrite parenchymateuse ou 
interstitielle. L'émission sanguine s’applique aux accidents et pas à 
autre chose. 

D'un travail très remarquable de M. Bouchard sur les matières extrac- 
tives, il résulte que 1,600 grammes d'urine normale excrétés dans les 
vingt-quatre heures par un sujet adulte, renferment 50 centigrammes 
de ces matières extractives, chiffre égal à celui qu’enléverait de l'éco- 
nomie une émission de 80 grammes de sang, tandis qu'il faudrait 260 
grammes de sécrétion alvine liquide, ou 100 litres de sueur, pour arriver 
au même résultat. 

Vous voyez donc par là combien, de tous les moyens préconisés con- 
tre les accidents urémiques dont je viens de vous parler, l'émission san- 
guine, soit par une sangsue, soit par deux ou trois ventouses scarifiées, 
soit par la lancette, est le seul rationnel, le plus certain et le plus rapide 
au point de vue du résultat. —Gazette des hôpilaux. 


Traitement du cancer de lPestomac.— Voici, selon von SLINTZING, 
d’après quels principes ce traitement est établi a la clinique du profes- 
seur ZIEMSSEN. Ce traitement est symptomatique ; il faut d’abord, et 
avant toute autre chose, s'occuper du régime. Contrairement à oe 
qu'a dit Leube, Ziemssen a toujours remarqué qu’une alimentation 
sèche est bien mieux supportée qu’une alimentation liquide. Dans ces 
conditions, le problème à résoudre, c’est que les malades boivent le 
moins possible. Au premier déjeuner, ils ne prendront qu'un peu de 
lait ou de café; au repas suivant, on se gardera de leur permettre la 
soupe. Cette nourriture sèche est ordinairement bien supportée et pro- 
duit moins de vomissements que l'alimentation liquide. On donne ce 
qui est le plus facile à digérer, en ayant soin de changer aussitôt que 
aversion se manifeste ; il vaut mieux faire manger peu et souvent. 
Pour soutenir les forces, on emploie le vin, de préférence le Bordeaux 
pur. En général, le jus de viande produit très vite la satiété et la 
répugnance. Aussi longtemps que les médicaments sont supportés, on 
donnera la macération de condurango avec les précautions indiquées 

ar Friedrich ; c’est un bon stomachique ; il est vrai qu’à une certaine 
poque il est bien difficile de soutenir longtemps la nutrition ot les 
forces. Inutile d'espérer une rétrocession de la tumeur; le mieux qui 
puisse arriver, c'est que, par suite de l’amélioration de la nutrition, 
elle puisse subir un temps d'arrêt. Dans les cas avancés, où l'appétit 
eat complètement supprimé, où la douleur et l’affaiblissement consti- 
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tuent les accidents les plus formidables, la glace et les narcotiques 
sont indiqués. Les pilules de glace et les gouttes de morphine sont 
bien supportées pendant un certain temps; quand celles-ci ne le sont 
plus, les injections sous-cutanées sont indiquées. On commence par 
de petites quantités, mais il n'est pas rare qu'on arrive parfois à des 
doses énormes, 10 centigrammes par exemple en quatre ou cinq injec- 
tions. Les lavements de bouillon qu'on .a souvent donnés dans ces 
conditions n'ont guère conduit, jusqu'à ce jour, qu'à des résultats peu 
satisfaisante. — Memorabilien et Paris médical. 


Signe du sou dans la pleurésie.—M. le professeur Prraes a décrit 
un signe d’auscultation qui peut rendre de grands services dans le dia- 
gnostic de la pleurésie et que voici: “ Le malade est assis, et tandis 
qu'on s'apprête à ausculter en arrière, un aide placé en avant applique 
un sou sur la peau du thorax aux points qu'on lui indique et le percute 
à petits coups. L’oreille opposée aux points correspondants de la région 
dorsale suit attentivement cette percussion du côté sain d’abord, puis 
du côté malade et sur toute la hauteur de ces derniers. Déjà à distance 
l’on pergoit une tonalité notablement plus élevée du côté où siège l’é- 
panchement; mais pour l'oreille qui ausculte, dans [immense majorité 
des cas, la perception nette du bruit métallique indique la présence 
d'un liquide dans la plévre, sa perception nulle au contraire son absence. 
Confirmatif, et non plus indispensable, quand déjà l’on a pu ajouter aux 
autres données classiques celle de la perte des vibrations thoraciques, 
ce signe est jusqu’à présent le seul qui puisse les suppléer dans les cas, 
si fréquents chez la femme, où l'émission de la voie plus ou moins affai- 
blie et sa transmission plus difficile à travers l’embonpoint sous-cutané 
ne sauraient fournir au médecin aucune indication. Il exige évidem- 
ment de sa part une étude attentive de ses nuances, afin de conserver 
toute sa valeur quand il s’agit de décider si la thoracentèse est oppor- 
tune. Mais ce n’est pas plus difficile que toute autre étude d’ausculta- 
tion.”—Journal de méd. et de chir. prat. 


Résolution incomplète de la pneumonie.—M. le professeur Jac- 
Coup a, depuis longtemps, attiré l’attention sur les conséquences graves 
que peut avoir la résolution incomplète de la pneumonie aiguë, soit en 
raison de sa transformation possible en pneumonie chronique, soit au 
point de vue du développement consécutif de la tuberculose. C’est cette 
dernière éventualité qui s’est produite chez un malade dont l'histoire, 
fort longue, datant de vingt et un mois, est par cela même très com- 

lète. Cet homme, âgé de trente-cinq ans, fort et vigoureux, entre dans 
es salles pour la première fois en 1884, atteint d'une pneumonie sur- 
venue dans des conditions particulières ; il était tombé dans un égoût 
où il avait absorbé forcément des matières putrides, lorsque le soir 
même il fut pris de frisson, de fièvre et de point de côté. C'était donc 
une pneumonie strictement accidentelle, assimilable à un véritable trau- 
matisme et n’impliquant aucune prédisposition, contrairement à ce 
qu'on observe ordinairement, L'affection fut grave aussitôt, soit par 
son étendue, soit en raison de l’intoxication du début, et pendant plu- 
sieurs jours la dyspnée intense, l’aspect noirâtre des crachats et surtout 
leur fétidité extrême firent redouter la gangrène du poumon. Cependant 
la lésion pulmonaire garda son caractère, mais ce ne fut que le dou- 


250 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


zième jour’ qu il se produisit un indice de défervescence. Toutefois, 
celle-ci fut très peu marquée; la fièvre persista irrégulidrement, SANS 
modification des phénomènes locaux, et c’est seulement le trente- 
neuvième jour qu'elle cessa complètement. A plusieurs reprises, pen- 
dant cette période, dans la crainte de la tuberculose, on avait cherché 
les bacilles caractéristiques, mais sans les trouver. 

À partir de ce moment, la fièvre ne reparut plus, l'état général s’a- 
méliora assez rapidement, eu égard à la gravité de l'affection ; mais la 
résolution restait incomplète, et si le lobe inférieur s'était un 
modifié, le lobe moyen restait toujours à l’état stationnaire ; néanmoins, 
à la fin du troisième mois de son affection, le malade, dans de très 
bonnes conditions de santé, put quitter l'hôpital, conservant pourtant 
son foyer pneumonique avec souffle et réles fins ; l'examen des crachats, 
fait encore, à plusieurs reprises, n’indiqua pes la présence des bacilles. 
Malgré ces bonnes conditions apparentes, M. Jaccoud considéra le pro- 
nostic comme grave au point de vue du développement très probable 
de la tuberculose, la résolution du foyer, à une époque aussi avancée, 
étant devenue impossible. Et, en effet, après quinze mois d’une santé 
excellente, pendant lesquels il avait pu reprendre son pénible métier de 
maraîcher, cet homme fut pris de diarrhée abondante, d’hémoptysie, de 
toux ; la voix s’altéra, l’appétit se perdit, et quand il entra à l'hôpital, 
l'examen de la poitrine permit de constater facilement l'invasion de la 
tuberculose aux deux sommets, qui avaient cependant été respectés par 
la pneumonie; de plus, les crachats contenaient les bacilles caracté- 
ristiques. 

L’hémoptysie qui a été le phénomène initial de cette nouvelle phase 
a coincidé avec un traumiatisme, un coup violent reçu sur la poitrine. 
I] est difficile de dire ici quelle a été l'influence exacte de ce trauma- 
tisme. Mais, si elle a été réclle sur lhémoptysie, elle n'est guère vrai- 
semblable pour la tuberculose, bien qu'il soit démontré que dans beau- 
coup de cas, le traumatisme a une action sur cette affection. Mais ici la 
tuberculose reconnaît une toute autre origine, et les circonstances dans 
lesquelles elle s’est produite rendent ce cas particulièrement intéres- 
sant. 

On est assuré, en effet, que la tuberculose n'existait pas avant la 
pneumonie et n’a pas même existé pendant une longue période qui l’a 
suivie, ce qui démontre bien qu’il n’y avait chez cette homme aucune 
prédisposition : il est donc devenu tuberculeux, uniquement parce qu’il 
a conservé dans le poumon une lésion banale, reliquat de sa pneumo- 
nie. 

Des faits de cet ordre ont été signalés depuis longtemps, mais le point 
important c’est que la tuberculose peut survenir, quelque franche qu’ait 
pu être la pneumonie qui a laissé ses reliquats. I1 faut, en effet, pour 
que le bacille tuberculeux trouve un terrain favorable à son dévelop 
ment, une des deux conditions suivantes: ou bien une détérioration 
organique de tout l'individu, qui affaibht les tissus, ou une lésion loca- 
lisée qui agit de même ; il faut un foyer qui serve de point de fixation, 
de germination au bacille. Or, c’est la seconde de ces conditions qua 
réalisée ce malade, et on peut affirmer qu'il ne serait pas devenu tuber- 
culeux s’il avait résolu sa pneumonie. = oo. | 

C’est À le côté important de ces reliquats qui sont beaucoup moins 
rares qu’en ne le croit. Quand on n’abandonne pas trop tôt Fausculta- 
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tion, on voit qu’ils ‘persistent souvent. ‘On en a un autre exemple chez’ 
un autre malade du service, atteint de pneumonie, ui n’a eu de fièvré 
qué pendant neuf où dix jours, mais qui est arrivé à la sixième semaine, 
sans que sa résolution fit accomplie. Dans ce fait, cependant, tout 
espoir ne doit pas être perdu, car M. Jaccoud a vu des cas dans les- 
quels on a observé la résolution après deux mois et demi; le fait est 
très rare, il est vrai, mais possible, et on doit en tenir compte au point 
de vue du pronostic. Après cette période, la résolution reste définitive- 
ment incomplète, sauf peut-être chez les enfants où l’observation montre 
qu'elle peut être plus tardive encore. _ | | | 

Cette question de la résolution incomplète est donc une des plus im- 

tes au point de vue de la pratique médicale, d'autant plus qu'étant 

compatible avec un bon état général, elle peut passer facilement ina- 
perçue. Un médetin n’a donc pas fini sa tâche lorsqu'il a conduit son 
malade à la défervescence fébrile La résolution fébrile et la résolution 
pulmonaire ne coincident d’ailleurs jamais; cinq à dix jours les sépa- 
rent habituellement, et c'est cette période qu’il faut mettre à profit 
pour favoriser ce travail organique par tous les moyens possibles. — 
Journal de méd. et de chir. pratiques. 


Toux d'hiver, emploi de la térébène. —Le Dr William MurreLc em- 
ploie le traitement suivant contre la toux rebelle qui atteint certains 
sndividus, lorsque ceux-ci s’exposent au moindre froid, et dure d’une 
façon persistante pendant tout l'hiver, pour reparaître même souvent 
plusieurs années de suite. Il administre à ces malades de la térébène 
pure, substance qui se prépare en faisant agir l’acide sulfurique sur 

"essence de térébenthine. C’est un liquide incolore, d’une saveur agré- 
able, d’une odeur rappelant celle du bois de sapin fraîchement scié. Il 
est insoluble dans l’edu, mais comme on !e prescrit à petite dose, on 
peut le faire prendre sur du sucre.—La meilleure façon de l’adminis- 
trer, c’est de la donner sur un morceau de sucre, en commençant par 
cmq ou six gouttes toutes les quatre heures et en augmentant progres- 
sivement jusqu'à vingt gouttes. C’est en général la dose maximum, bien 
que cette substance n'ait que peu ou pas d'action toxique. On peut 
encore l’administrer sous forme de pulvérisations, dans ce cas, en fai- 
sant inhaler de trente à soixante grammes par semaine. On peut aussi 
la donner sous forme d’émulsion avec de la gomme adragante et de 
l'eau, de façon que trente grammes d’émulsion contiennent quatre 
grammes de térébène, et l’on administre quinze grammes de cette émul- 
sion quatro fois par jour. ‘ | | 

‘ La térébène employée soit pure, soit en pulvérisations, a toujours 
donné des résultats excellents immédiats ; cependant dans les cas chro- 
niques invétérés, il faut continuer le traitement pondant plusieurs 
bemaines. Dans la phthisie, l’auteur a obtenu les meilleurs résultats 
dans les cas où il existait des indurations anciennes. Chez ces malades, 
il faisait inhaler la térébène sur du coton qui en était imbibé. Dans 
l'emphysème, avec sécrétion bronchique abondante, la térébène facilite 
la respiration, rend les sécrétions plus liquides et en favorise l’expecto- 
ration. — oo 
: * Dans le coryza, la fièvre de foin, le catarrhe nasal, par l'emploi des pul- 
vérisations faites avec de la vaseline liquide mélangée à parties égales 
de térébène, d'essence de cubèbe et d’essence de santal, les résultats ont 
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été excellents. Comme expectorant, la térébène est très efficace, em- 
loyée en inhalations, le matin, quand les muqueuses sont recouvertes 
"ane sécrétion épaisse et visqueuse. Elle modifie également la voix 
d’une façon très favorable.— British Med. Journal. 


Emploi de la ni lycérine dans les diverses formes de 
néphrite.—Le Dr. F. P. NICUTT, à la suite d’une communication à 
ce sujet faite devant l’Académie de Médecine de New-York, présente 
les conclusions suivantes: 1. La nitro-glycérine, donnée à petites doses 
fréquemment répétées, a paru être un agent efficace quand il s'est agi 
d’abaisser la pression sanguine dont l'élévation est fréquemment asso- 
ciée aux symptômes urémiques. 2. Mieux que l’opium et le chloral la 
nitroglycérine contrôle ou soulage les troubles nerveux paroxysti- 
ques compris sous le nom d’urémie, surtout l'asthms et la céphalalgie. 
3. Dans la forme interstitielle et la forme parenchymateuse, elle a pour 
effet d’augmenter la proportion d’urine sécrétée, et de diminuer par 
contre celle de l’albumine. 4. Nous avons dans la nitro-glycérine uo 
.bon moyen de maintenir d'une manière plus ou moins continue l’abais- 
sement de la pression sanguine, améliorant de la sorte les symptômes 
les plus alarmauts et prolongeant la vie. Pour ce qui est de l’adminis- 
tration de la nitro-glycérine dans la néphrite chronique, la force d'ane 
seule dose ne doit pas être telle qu'elle produise des symptômes sub- 
joctifs, or ceci ne peut être déterminé que par un examen attentif de 
l'action du remède dans chaque cas. II est bon néanmoins, de temps à 
autre, de pousser une dose au point de produire des symptômes sub- 
jectifs, afin de constater si le système n'en serait pas venu à tolérer le 
remède ; s'il le faut, on augmente la dose. 

Le Dr W. H. Draper, absent, mais ayant été mis au courant des faits 
présentés par l’auteur, envoie une note qui est lue par le Dr W. M. 

arpenter et dont voici une analyse succincte. Le Dr Drapor a eu 
maintes occasions de constater les bons effets de la nitro-glycérine dans 
la céphalalgie et l'asthme urémiques. D'après l'expérience qu'il en a, 
il n'y a aucun doute à entretenir au sujet du soulagement rapide et 
réel produit dans ces cas par la nitro-glycérine qui, bien qu'elle ait 
manqué son effet alors que l’opium a réussi, doit cependant être préfé- 
rée à celui-ci dans les cas où elle réussit. D'après lui, la nitro-glycé- 
rine aurait fait défaut dans des cas de maladie avancée, la fonction ré- 
nale étant à peu près épuisée et le cœur très affaibli. Quant au pouvoir 
qu’aurait le médicament d'arrêter la marche de la néphrite intersti- 
tielle, le Dr Draper n’a que fort peu d'expérience à ce sujet. Il est 
d’avis que de nouvelles observations sont nécessaires pour établir le 
fait que la nitroglycérine diminue la proportion d'albumine dang 
l'urine. En outre, il n’est pas prêt à dire que la nitro-glycérine, comme 
stimulant du cœur. possède de grands avantages sur l'alcool, l’opium 
et la digitale, ainsi que l’a avancé le Dr Burroughs. 

Le Dr C. L. Dana a surtout employé la nitro-glycérine contre les 
maladies nerveuses, mais il a eu dernièrement occasion de s'en servir 
dans six cas de maladie rénales. Il l’a aussi administrée à cinq sujets 
en parfaite santé, dans le but de déterminer ses propriétés diurétiques ; 
or, chez tous, elle a rapidement et décidémont augmenté la sécrétion 
de l'urine, mais il a fallu la donner à haute dose. Dans deux des oas 
d'affection rénale, avec symptômes aigus, celle-ci étant probablement 
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grefiée sur une lésion chronique, la nitro-glycérine n'a pas produit de 

iurése. Donnée à forte dose, ce médicament a augmenté la quantité 

. d'urine sécrétée, augmentation continuant pendant deux ou trois jours 
après la cessation du remède, -et diminuant ensuite graduellement. 

Le Dr Kinniourr attire l’attention sur le fait que qnelques spéci- 
mens de nitro-glycérine sont asses incertains quant à leur action, et 
qu’il faut les mettre d’abord à l'épreuve en les donnant de manière à ce 
qu’ils produisent des symptômes physiologiques.— Therapeutic Gasette. 

De son côté, le Dr Bourarmaxk: tire les conclusions suivantes d’obser. 
vations qu'il a prises dans la clinique du professeur Manasseïne au 
sujet de faction de ce médicament dans le traitement des néphrites et 
surtout des néphrites interstitielles ; 

4. La nitro-glycérine à petites doses diminue la quantité d’albumine 

dans les urines éliminées en vingt-quatre heures ; 

20. La quantité d'urine des vingt-quatre heures augmente par l’em- 
ploi de la nitro-glycérine. Cette augmentation se maintient encore 
quelque temps après qu’on a cesed l'emploi de ce médicament. 

3. Les doses progressivement élevées de nitro-glycérine ont une in- 
finence encore plus grande sur la diminution de l’albumine ; 
' 4, On n’a pas observé que le médicament eut une influence quel- 
congue sur le poids spécifique de l'urine, ni sur le poids des malades; 

5. La nitro-glycérine n’a aucune action fâchouse sur l’état général du 
malade, si ce n’est qu’une légère céphalalgie survient les premiers 
jours du traitement, céphalalgie da reste passagère. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 


De la cyphose des adolescents. —Clinique de M. le professeur VER- 

wæeuiz à l’hôpital de la Pitié (1). 
' A. Application soudaine du froid.—A Y'aide d’uue serviette imbibée 
d’eau à 10° ou à peu près, et jetée sur: la région dorsale, depuis la nuque 
jusqu’à la région lombaire, ou encore au moyen d’une douche froide 
administrée en versant brusquement sur le dos, et d’une certaine hau- 
teur, un arrosoir d’eau fraîche. Il est bien entendu que les vraies 
douches hydrothérapiques et les bains de mer à la lame reçue sur le dos 
seraient préférables encore à ces expédients qui n'ont que l'avantage 
d’être utilisables partout. 

Il est à peine nécessaire de dire que les applications froides seront 
très courtes, immédiatement suivies de frictions et de l’enveloppement 
nécessaires à l'établissement de la réaction ; enfin administrées surtout 
én été, et interdites ou suspendues à la moindre contre-indication. 

Si l'on emploie l’hydrothérapie à titre de tonique ou de reconstituant, 
on projettera le jet sur les gouttières vertébrales et la partie postérieure 
du thorax, pendant huit ou dix secondes. On pourrait encore utiliser, 
pour obtenir une refrigération subite et facile à circonscrire, la pulvé- 
risation éthérée pratiquée au niveau des muscles faibles pendant quel- 
ques secondes. 

B. Massage.— Frictions.— L'enfant couché sur le ventre, on exercera 





(1) Suite et fin.—Voir le numéro de mai. 
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des manipulations et des frictions sèches ,on gtimnlantes sur les gout. 
tières vertébrales et toute l'étendue, du dos, en. faisant au préalable erpi 
et étaler leurs muscles. . Du oui Lo, 

C. Electricité. C'est à coup sûr an des agents les plus puissants pour 
la reconstitution musculaire ; on emploiera les courants interrompus en 
suivant les règles si bien tracées par Duchenne (de Boulogne). Le. méde. 
cin devra faire au moins les premières séances, mais il pourra bientgt 
‘so faire assister par les parents ou. quelque personne intelligente dé 
l'entourage; il devra d'ailleurs, pour faciliter la têche, marquer les 
lignes où les réophores devront &tre pos il règlera de même la durée, 
la fréquence des séances et le degré d'intensité des. courants, ‘En com-. 
mengant on emploiera les courants faibles tous les deux jours, pendant 
six à huit minutes, suivant le nombre de muscles à exciter. . L'action 
principale s’étendra de chaque côté de la ligne médiane, depuis la troi- 
siéme cervicale jusqu'à la dixième dorsale, . a Coa 

D. Gymnastique physiologique— Agent thérapeutique de la plus 
grande valeur. Elle comprend deux procédés. LO 

Le premier consiste à créer une résistance contre laquelle on fera 
lutter les muscles affaiblis : c'est ce qu’on appelle la ‘‘ gymnastique de 
l’opposant.” Dans le cas actuel, pour fortifier les extenseurs-de la région 
cervico-dorsale, on courbe en avant et on mäintient ainsi avec la main 
la tête de l'enfant, puis on lui commande de faire effort, pour se redres- 
ser. De même, si on veut faire. contracter les trapèzes, on prend les 
deux bras, on rapproche les coudes au devant du thorax et on com- 
mande à l’enfant de faire effort pour rapprocher les coudes derrière le 
dos. Et ainsi de suite. 7 | 

Dans le second procédé, le plis simple peut-être, on commande cer- 
tains mouvements précis que peuvent seuls produire les muscles qu'on 
veut mettre en jeu. On fait exécuter dans chaque séance huit à dix 
fois les mêmes mouvements ; on maintient pendant dix à quinze secondes 
l'attitude produite par la contraction musculaire, puis on commande le 
repos, c'est-à dire la cessation de l'effort, et, cing à dix secondes après, 
on recommence le mouvement. | 

Voici la succession de mouvements et d’attitudes actives que j'emploie 
avec grand succès dans la cyphose même assez avancée. 

L'enfant debout, les bras pendants, les pieds rapprochés comme dans 
la position du soldat sans armes, exécutera la série d'actes qui suit : 

lo Grande inspiration dilatant et portant en haut et en bas la partie 
supérieure du thorax ; | 

2v Projection en arrière de la tête, du cou et de la partie supérieure 
du tronc, . | 

30 Rapprochement forcé des coudes en arrière, les avant-bras étant 
dans la démi-flexion ; . . | 

40 Effort d'extension générale du rachis, comme si l’on voulait se 
grandir et toucher avec le sommet de la tête un plan situé au-dessus 
d'elle ; a ; 

50 Elévation du corps sur la pointe des pieds ; 

6° Pendant huit à dix secondes, marche à petits pas dans cet état de 
redressement partiel du corps ; | _ . 

n° Rel&achement soudain, en s’arrétant, de tous les muscles contractés ; 

8° Repos de huit à dix secondes, et reprise de la série. | 


ser les bras sur la poitrine pour écarter autant que possible les omoplates _ 
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_ Pour concourir au même but, je recommande également un exercice, 
préconisé du reste depuis longtemps, et qui consiste à faire marcher les 
enfants avec un fardeau plus ou moins lourd qu’ils doivent porter en 
équilibre sur la tête. _ 

‘Dans les premiers temps, le moniteur, médecin ou parent, fera exé- 
cuter ces mouvements, |’enfant étant nu jusqu'à la ceinture, de façon à 
ce qu'on puisse bien suivre l’action des muscles; ou bien l’enfant répé- 
tera lui-même sa gymnastique devant une glace. Plus tard on pourra 
faire les séances avec le corps recouvert de vêtements ordinaires. 

On peut répartir de la manière suivante les divers moyens énumérés 
plus haut : tous les matins application du froid et séance gymnastique ; le 
soir, électrisation et massage des masses musculaires. Dans la journée, 
la marche pendant quelques minutes avec le fardeau sur la tête. I] sera 
bon de faire travailler l'enfant devant un pupitre élevé, ce qui le forcera 
à tenir la tête droite et le haut du corps en extension. io 

Je ne puis quitter le sujet sans aborder la question des appareils 
orthopédiques. A mon sens, ils sont tout à fait incapables, à eux seuls, 
de guérir la cyphose, et quand on croit avoir obtenu, à leur aide, cet 
heureux résultat, c’est que la maladie avait grande tendance à guérir 
d'elle-même, chose moins rare qu’on ne le pense. En revanche, ces appa- 
reils aident à la cure et empêchent les attitudes vicieuses de se repro- 
duire et de s'exagérer, les ligaments de se distendre et de se relâcher 
dans le temps qui s'écoule entre l'application nécessairement intermit 
tente des moyens s'adressant à la contraction musculaire. 

Sous ce rapport les corsets, les cuirasses,et mêmo les plaques dorsales, 
peuvent rendre des services. I va de soi que ces appareils doivent être 
amovo-inamovibles, pour permettre l'emploi du froid, de l’électricité, 
du massage, etc. Je rejette donc les appareils pl&trés, dextrinés, silicatés 
permanents, à moins qu'on ne les sépare ultérieurement en deux valves 
représentant la cuirasse des cuirassiers; encore faudra-t-il, au moment 
de leur confection, tenir le tronc en extension, à la manière de Sayre, 
de New-York. | 

Si je n’admets qu’exceptionnellement les appareils orthopédiques, j'at- 
tache moins d'importance encore aux attitudes passives et au décubitus 
sur les lits spéciaux, avec ou sans extension forcée du rachis, ces moyens 
ne concourant nullement à la restauration musculaire. J'accepte le repos 
horizontal et le décubitus dorsal sur un lit ferme, dans les cas où existe, 
sur quelque point du rachis, une douleur due vraisemblablement à quel- 
que distension ligsmenteuse, ou un peu d’arthrite concomitante. En ce 
cas, la révulsion locale peut avoir son utilité; on se servira surtout, à 
cet effet, des badigeonnages réitérés de teinture d'iode. C’est en pareil 
cas que les appareils temporairement placés peuvent servir. 

Il est bien inutile, je pense, de parler de la ténotomie qui, jamais que 
je sache, n’est indiquée dans la cyphose. Cette opération appartient à 
l’histoire, et c'est tout ce qu'on peut en dire de moins désobligeant. 

Comme vous pouvez le croire, j'associe toujours, dans la limite du 
possible, l'hygiène, le régime et la médication pharmaceutique à la liste 

es moyens locaux; le séjour au grand air et l’alimentation convenable 
sont de précieux adjuvants. Toutefois, j'évite soigneusement de tomber 
dans la ridicule manie du jour, qui consiste à voir chez tous les enfants 
de la faiblesse, de l’anémie, du lymphatisme, et qui conduit, par le 
vin, la viande, le quinquina, le fer, etc., à une tonification à outrance, 
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dont les résultats déplorables s’accentuent de jour en jour pour qui sait 
les voir. 

Chez l'enfant que vous avez sous les yeux, par exemple, l'herpétisme, 
si manifeste, exige une tout autre médication: les sulfureux, l’arsenic, 
les narcotiques légers pour les bronches, seront particulièrement indi- 
qués ; les bains de mer seraient détestables. Les eaux Pyrénéennes légéres 
ou la Bourboule, en revanche, feraient sans doute merveille. 

En tout cas, les parents seront prévenus que la cyphose doit être 
d'ordinaire traitée pendant de longs mois, surtout dans la seconde 
enfance, et tant que se fait l’accroissement du rachis en longueur. En 
revanche, on peut leur promettre la guérison comme prix de leur per- 
sévérance et de leur obéissance aux prescriptions médicales, guérison 
d’ailleurs possible pour les pauvres comme pour les riches, dans le fond 
des campagnes comme dans les grandes villes. 

Vous remarquerez, en effet, et vous me permettrez, en terminant, 
d’insister sur ce point, vous remarquerez, dis-je, que si j'ai parlé de cui- 
rasses élégantes sortant de chez nos meilleurs fabriquants, de bains de 
mer ou de station aux eaux minérales, en un mot de choses coûteuses, 
on peut arriver à d’excellents résultats avec une somme très abordable 
pour tous les budgets. 

Les familles pauvres auront toujours à leur disposition l’eau fraîche 
et la serviette dJorsale, les frictions et les manipulations musculaires, 
qui ne cofitent pas plus que la gymnastique physiologique. L’électri- 
cité exige une pile qui vaut un peu plus d’un louis, et que le médecin; 
d’ailleurs, peut prêter. Si enfin il fallait contenir le rachis, le même 
médecin construirait sans peine, avec quelques mètres de tarlatane et 
un kilo de plâtre, une attelle dorsale qui remplirait très suffisamment 
le but. 

Ainsi donc, à l'avenir, plus d’excuses pour les parents ni pour les 
praticiens qui négligeraient ou laisseraient s'aggraver une cyphose 
commengante, puisque, en tout lieu, en tout temps, et dans toutes les 
conditions sociales, il est possible d’instituer un traitement efficace, 
bénin et facile. 

Vous m'avez bien souvent entendu précher pour ce que j'appelle la 
démocratisation de la chirurgie,c'est-à-dire pour la possibilité de voir la 

de majorité des praticiens entreprendre des cures chirurgicales 
regardées à tort comme trop malaisées et abordables seulement aux 
chirurgiens de profession et aux spécialistes. 

Vous savez encore que pour arriver à cette diffusion, à cette décentra- 
lisation, à cette abolition du monopole, je suis toujours en quête des 
moyens simples. Si je ne me trompe, les pages précédentes feront ren- 
trer la cyphose dans le cadre des affections que chacun de vous pourra 
traiter et guérir sans trop de peine.—Gazetie médicale de Paris. 


Des injections antiseptiques dans le traitement de la blennor- 
rhagie, par le Dr. BouraEors.— Dans ce mémoire, l’auteur préconise 
les injections uréthrales antiseptiques (surtout au permanganate de 
potasse), employées dès le début de la blennorrhagie, c’est-a-dire dès 
que le malade vient consulter, ce qui n'arrive guère avant le troisième 
ou quatrième jour. Plus tôt est appliqué le topique anti-parasituire, 
moins longue sera l'affection. Le traitement antiphlogistique et émol- 
lient des premiers jours deviendrait ainsi inutile. 
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Les trois solutions dont s'est servi avec sucods M. Bouremors, qui 
accorde la préférence à la première, sont les suivantes : 10. Permanga- 
nate de potassium, 5 centigrammes; eau distillée, 100 grammes; 20. 
liqueur de Van Swieten, 10 grammes (sublimé, 1 contigramme); eau 
distillée, 190 grammes; 30. sulfate de quinine, 1 gramme; eau distil- 
lée, 80 grammes. On doit s’administrer quelques injections par jour : 
une le matin, au réveil ; une à midi, une à sept heures du soir, et 
l’autre dans la nuit. L’injection ne doit pas être prise froide, mais il 
suffit, pendant le jour, de porter sur soi le flacon qui la contient, et la 
nuit, de le mettre sons son oreiller. Plus fréquemment répétées, les 
injections fatiguent inutilement le canal. 

Sur quarante-deux blennorrhggiens,traités dès le début par le perman- 
ganate de potassium, tous ont guéri complètement, sans rechute, sans 
complication aucune, en dix-neuf jours en moyenne (les termes extrêmes 
sont six et trente jours). Des malades, autres que des soldats, doivent 
compter une quinzaine de jours de traitement, car il faut continuer 
encore les injections pendant quelques jours après que tout écoulement 
a disparu. solution de sublimé et celle de sulfate de quinine ont 
donné à M. Bourexois des résultats sensiblement analogues : l’antipy- 
rine (en solution au ;4,) semble guérir plus vite encore, mais alte 
détermine des érections qui obligent de renoncer à ce médicament, 
Quant à la décoction de tabac à fumer, elle échoue à peu près complé- 
tement. C’est donc au permanganate de potassium qu'il faut donner la 
préférence, non seulement à cause de ses propriétés rapidement cura- 
tives, mais aussi À cause de son prix élevé, et de sa coloration particu- 
lière, qui le distingue d’autres liquides et que l’on voit facilement dans 
la seringue de verre ; un peu d’eau de savon ou de jus de citron enlève 
instantanément {es taches qu’il peut produire sur les doigts ou sur le 
linge. 

Après quelques considérations sur les seringues à injections ordi- 
naires, et sur les poires en caoutchouc, l’auteur proclame comme tout 
à fait recommandable le manuel opératoire d'injections, développé par 
le professeur Guyon dans ses leçons et dans sa thèse sur l’Uréthrite 
chronique, c’est à-dire la petite seringue de verre injectée en deux 
moitiés, dont la première, qu'on laisse s’écouler immédiatement, est 
destinée simplement 4 laver le canal, et dont la seconde doit rester quel- 
ques minutes dans l’urêthre antérieur. Par contre, il regarde comme 
peu pratique le procédé de M. Diday qui, en outre, fatigue le canal. 

M. Bour@eoiïs a imaginé aussi un autre modus faciendi, qui lui a, 
dit-il très bien réussi. Il introduit de huit à dix centimètres, une 
sonde cylindrique no. 15 à 20, perforée aux deux bouts et sans yeux 
latéraux, enduite d’une pommade à la vaseline et à l’iodoforme; puis 
adaptant le bec dela seringue à la sonde, il pousse doucement le liquide 
antiseptique, à mesure qu'il retire la sonde. L'air contenu dans celle-ci, 
et chassé au-devant du liquide, servirait à proté er l'urèthre postérieur 
contre toute invasion intempestive. Au bout de deux ou trois fois, le 
malade arrive à se faire lui-même cette petite opération. 

‘ Quant à la blennorrhagie chronique, dit M. Bounceois, il n'y a 
actuellement pour elle aucune thérapeutique plus efficace que celle du 

rofesseur Guyon par les instillations de nitrate d’argent...”’—Arch. 
de méd. et de pharm, militaires. 
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Exostese de croissance ou des adolescents.—Clinique de M. le pro- 
fesseur Reoner à l'Hôtel-Dieu.—Je veux vous parler d'une malade ches 
laquelle un diagnostic précis est très difficile. 

1 s’agit d’une jeune fille de dix-sept ans, blanchisseuse, qui est 
entrée il y a un mois dans le service et qui est couchée au lit n° 18 de 
la salle Notre-Dame. Cette jeune fille, rose et fraîche, aux joues rebon- 
dies, n’avait jamais été malade, lorsque, il y a trois mois, elle éprouva 
tout-à-coup de vives douleurs dans le tibia gauche, douleurs nocturnes 
surtout et telles qu'il lui était impossible de mettre le pied à terre. 

Une quinsaine de jours plus tard environ, elle s'aperçut, sur un point 
du tibia situé à la réunion du tiers supérieur avec les deux tiers infé- 
rieurs, une petite tuméfaction, laquelle, très douloureuse, augmenta 
assez rapidement, devint grosse comme une noisette, puis comme une 
noix, enfin comme un œuf coupé par le milieu. Après quoi elle dimi- 
nua beaucoup, dit-elle, spontanément, sans qu’elle ait été l'objet d'au- 
cun traitement, mais les douleurs persistèrent ainsi que l’impossibilité 
de marcher ; bref, cette jeune fille se décida à entrer à l'hôpital il y a 
un mois. 

J'avoue que je ne crois pas beaucoup à cette évolution que je viens 

de vous raconter d’après le récit de la malade elle-même. 
. Quoi qu’il en soit, aujourd’hui nous constatons, sur la face interne 
du tibia gauche, l’existence d’une tumeur grosse comme une aveline 
fondue par la moitié, tumeur non pédiculée mais sessile, très dure, très 
douloureuse, offrant une température un peu plus élevée que toute 
autre partie du membre (sensation parfaitement appréciable à la main) 
et présentant un peu de rougeur. 

À quel genre de tumeur pouvons-nous la rapporter? En l'absence 
de tout ramollissement, vu sa dureté, je ne crois pas qu'il 
s'agisse d’autre chose que d’une exostose, ou d'une périoatose si vous le 
préférez. En tout cas, ce n’est pas une gomme. Mais de quelle nature 
est cette exostose ? Syphilitique ? La malade a dix sept ans, elle est 
blanchisseuse, mais elle n’a jamais eu de douleurs rhumatoïdes, jamais 
d’éraption cutanée, et un examen général ne nous a rien fait découvrir 
qui puisse nous faire soupçonner la syphilis. Néanmoins, comme l’ex- 
périence nous rend avec raison très défiants, nous avons cru devoir 
instituer chez cette malade, et peu de jours après son arrivée, le traite- 
ment spécifique, c'est-à-dire par l’iodure de potassium à haute dose à 
l’intérieur et les onctions avec l’onguent napolitain. Les résultats ont 
été absolument négatifs. 

Mais, si ce n’est pas de la syphilis, qu'est-ce donc ? Une ostéomyélite, 
dont la suppuration dans le canal médullatre aurait soulevé la paroi du 
tibia au niveau du point malade ? Mais nous aurions alors de l’ostéite 
au-dessus et au-dessous, tandis que nous ne contatons aucune déforma- 
tion du tibia, aucune augmentation de son volume normal. 

Donc nous serions quelque peu embarrassés dans notre diagnostic, 
si nous ne savions qu'il existe une variété d’exostoses, dont j'ai déjà 
parlé ici à maintes reprises, que Broca a appelé l’exostose de crois- 
sance et à laquelle j'ai donné le nom d’exostose des adolescents. Le 
lieu d'élection de ces exostoses est au niveau de l'union de l’épiphyse 
aver la diaphyse; on les rencontre ordinairement sur le tibia et le 

mur. 

Cependant il y a des exceptions et j'ai eu assez récemment l'occasion 
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d’en observer un exemple développé sur l'épine de l’omoplate d’un de 
nos malades; de sorte qu'ici je serais assez disposé à considérer aussi 
la tumeur de cette jeune fille comme une exostose de croissance, déve- 
loppée anormalement au point de vue de son siège, développée pou 
être aussi à la suite d’un coup dont la malade n'aurait pas gardé le 
souvenir. | 

Quoi qu'il en soit, ces tumeurs doivent être traitées comme les 
autres exostoses, C'est-à-dire par l’abrasion. Je le ferai d’autant plas 
volontiers ici que les moyens antiseptiques dont nous disposons per- 
mettent la réunion des plaies osseuses. 

Donc, du premier coup, je vais inciser la peau et le périoste et, au 
moyen de la spatale d’Ollier, j'irai soulever le périoste tont autour de 
l’exostose, j'écarterai avec soin les lèvres de la plaie et, avec une gouge 
4 main, rabotant complètement le tibia, j'abraserai la totalité du tissu 
exubérant. J’unirai la surface osseuse, je laverai la plaie avec le sabli- 
mé et placerai deux points de suture pour obtenir la réunion par pre 
. mière intention. 

Cette observation n’est pas un fait unique, mais elle m'a paru inté- 
ressante par sa rareté eu égard au siège occupé par la tumeur.— 
Gazette des hôpitaux. . 


Traitement de Panthrax, sans incision, par la méthode antisep- 
tique, par Daniel Mo vuizre, chirurgien-major de l’Hôtel-Dieu de 
Lyon.—On a longtemps discuté sur l'opportunité du traitement opéra- 
toire de anthrax. Si nous voulions résumer ici tout ce qui a été écrit 
sur ce sujet, cette simple note prendrait de singulidres proportions. Je 
me bornerai donc à rappeler que sur ce point beaucoup de doutes per- 
sistent. Et ceux qui comme Velpeau sont partisans de l'incision hâtive 
sont encore les plus nombreux. Rappellerai-je cependant toutes les 
hésitations de James Paget, qui, partisan de l’expectation dans les pre- 
mières éditions de ses Cliniques, semble, dans la dernière, celle qui a 
été tradaite en français, devenir interventioniste? Rappellerai-je aussi 
qu’à Lyon, depuis Bonnet, et peut-être même depuis Pouteau, l'on a 
largement employé le fer ronge? Faut-il aussi citer la méthode d’ex- 
ception qu’appliqua jadis Gensoal et à laquelle j’ai eu recours plasiears 
fois, l’extirpation ? 

La discussion de ces diverses méthodes me paraît aujourd’hui oiseuse, 
parce que nous savons quelle est la véritable nature de l’antbrax, ce 
qu'ignoraient ceux qui nous ont précédés. L’anthrax est la conséquence 
de l’évolution d’un microbe, aujourd’hui nettement défini. 

C'est en partant de ce principe que, depuis plus d’une année, je traite 
l’anthrax par la méthode antiseptique. Si les lésions sont déjà pro- 
fondes, si sous un vaste foyer d’anthrax cutané se sont formés dos 
abods sous-cutanés, l'intervention chirurgicale est de rigueur. 1l faut 
débrider, drainer, cautériser. Il faut, en un mot, obtenir à tout prix 
une désinfection complète. 

Quand le parasite n’a encore envahi que la peau, les indications ne 
sont plus les mêmes. On peut faire avorter la lésion et enrayer l'évo- 
lation de l’anthrax. 

C'est ce que j'ai fait pour des anthrax des membres et du dos. Mais 
là où ce traitement abortif 2 une importance bien plus considérable, 
c’est lorsqu'il s'agit des anthrax de la face. 
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L’anthrax de la lèvre supérieure est de tous le plus grave. On sait 
qu’il détermine des phlébites, qui deviennent mortelles en se propa- 
geant par la veine faciale jusqu'aux sinus encéphaliques. Aussi bon 
nombre de chirurgiens n’hésitent-ils pas à enrayer par le fer rouge la 
marche de cette redoutable affection. 


Le nommé X..., agé de 33 ans, vint se présenter à moi le dimanche 
81 janvier 1886. Mon ami le docteur Rabot ayant constaté chez lui un 
anthrax de la lèvre supérieure, à marche rapide, l'avait engagé à entrer 
au plus tôt à l'hôpital. Ayant débuté par un petit bouton acnéiforme 
cinq jours auparavant, ia lésion avait pris depuis huit jours une marche 
aiguë, envahissante. 

Quand il se présenta à moi, il avait une fièvre ardente. Sa lèvre 
supérieure était uniformément tuméfiée. Il y avait de l’œdème de la 
joue droite. La douleur était intense, le malade redoutait le moindre 
contact. On apercevait sur la surface tuméfiée une soixantaine de petits 
cratères, et par leur orifice on pouvait voir des bourbillons. La marche 
de la lésion avait été très rapide. 


Je pris le parti d’enrayer l'évolution de cet anthrax par la méthode 
antiseptique. 

Faisant solidement maintenir la tête de cet homme par un aide, 
j'exerçai sur sa lèvre des pressions excessivement légères pendant 
qu'un jet de solution de sublimé au millième était dirigé sur la surface 
morbide. 

Je pus ainsi faire sortir quelques bourbillons et un peu de pus sans 
amener une goutte de sang. 


Je fis ensuite une pâte d'acide borique qui fut appliquée sur toute la 
surface malade et laissée jusqu’au lendemain, maintenue avec un tam- 

n de coton salicylé et une bande de tarlatane aseptique. 

Le lendemain, la tension avait disparu, la douleur aussi. Je pus, par 
des pressions modérées et sans faire souffrir le malade, exprimer encore 

uelques bourbillons. Même pansement antiseptique que la veille, avec 
acide borique, 

Le troisième jour, la plaie était indolente etsouple. Elle présentait 
l'aspect d’une lèvre atteinte de mentagre parasitaire. 

Le même pansement fut renouvelé tous les jours. 

Le onzième jour le malade a pu quitter l'hôpital, complètement guéri, 
portant sur la lèvre une croûte squammeuse formée par de l’épiderme 
et de l’acide borique. (C’est ce jour même qu'il fut présenté à la Société 
des sciences médicales.) 

Avant la notion parasitaire que nous ont donné les expérimentateurs, 
l’anthrax que portait cet homme n’efit été justiciable que du feu ou 
des incisions profondes, c'est-à-dire d’une intervention chirurgicale 
sérieuse, entraînant après elle des cicatrices difformes. L'application 
rigoureuse de la méthode antiseptique a suffi. 


Nous avons déjà guéri par cette méthode non opératoire bon nombre 
d’anthrax. Mais nous avons tenu à attendre ce fait éminemment dé- 
monstratif pour proposer comme méthode générale le traitement de 
anthrax par les pansements antiseptiques, et nous tenons d’autant 
plus à le préconiser qu'il est infiniment plus facile que le traitement 
opératoire et qu'il est à la portée de tous.—Lyon médical. 
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Statistique des opérations pratiquées en 1885, à l’hopital Bichat, 
par M. Taanren.__Sur 223 opérations, parmi lesquelles s'en trouvent 
00 de très sérieuses, il y a eu 27 décès : 1 cancer de la langue et du 
plancher de la bouche (mort de pneumonie), 1 cancer du sein, 2 her- 
nies étranglées (l’une de choc, l’autre de péritonite), 5 laparotomies 
exploratrices (mort par péritonite ou coma), 1 uréthrotomie interne 
(mort par tuberculose), 7 ovariotomies, 4 hystérectomies abdominales, 
1 opération de Battey, 2 hystéreatomies vaginales (mort par hémor- 
rhagies), Z néphrectomies, 1 amputation de cuisse (mort par tubercu- 
lose généraliséc). 
M. Terrier fait suivre cette statistique de réflexions particuliéres sur 
Vovariotomie ; il termine par les conclusions suivantes : 


lo L’ovariotomie se pratique non seulement sur les femmes de vingt 
à quarante ans, c'est-à-dire en pleine vie sexuelle, comme nous l’avons 
déjà fait remarquer en analysant nos premières séries de 25 ovarioto- 
mies, mais souvent aussi entre quarante et cinquante ans, voire même 
au-delà. Si bien que 77 p. 100 des opérées ont trente à 60 ans, et 
qu’une proportion notable d’ovariotomisées ont passé la ménopauso ; 


20 Les kystes ovariques, même doubles, influencent peu la mens- 
truation, sauf, comme je l’ai déjà dit, dans le cas où l’état général est 
altéré. Les résultats fournis par l'analyse de nos première, deuxième 
et quatrième séries de 25 ovariotomies ne plaident pas en faveur de la 
<onclusion que j'avais cru devoir formuler à propos de la troisième 
série, à savoir ane diminution de la fécondité shez les femmes porteurs 
de kystes ovariques. Cette question reste à étudier ; 


3° L'évolution des tumeurs et les accidents qu'elles déterminent sont 
des plus variables. Toutefois une évolution rapide semble donner lieu 
À des phénomènes locaux et généraux plus accusés ; 


4° L’ascite résulte non seulement des tumeurs solides ou des végéta- 
tions polypiformes des ovaires, mais aussi du cancer concomitant du 
péritoine et de la dégénérescence de la paroi kystique de certaines 
tumeurs kystiques. tte altération de la surface des néoformations 
kystiques parait développer une péritonite chronique avec hypersécré- 
tion de la séreuse, une irritation péritonéale, comme on l'a dit; 

5° Les accidents pleurétiques, précédant ou suivant l’intervention 
chirurgicale, ne sont pas exceptionnels et méritent de fixer l'attention 
des chirurgiens, en ce sens qu'ils ne paraissent pas trop explicables, au 
moins jusqu'ici ; 

6° Les troubles de la miction sont assez exceptionnels et ont moins 
d'importance que ceux de la sécrétion urinaire. La diminution com- 

rte un pronostic réservé, et son altération par la présence de l’albu- 
mine, fût-elle en très petite quantité, paraît d'un pronostic très grave. 

Notons que nous n'avons pas rencontré de glycosuries sur les 100 
opérations que nous avons analysées jusqu'ici ; 
7° Les opérations incomplètes, comme nous l'avons déjà dit, donnent 
toujours des résultats médiocres et sont d’un pronostic sérieux. | 

eut-être pourrait on améliorer ces résultats en pratiquant, comme 

nous l’avons fait dans les deux cas, des ligatures atrophiantes sur les 
pédicules vasculaires des tumeurs qu'on ne peut enlever ; 


8 Quoi qu’on en ait dit, la méthode de Lister nous paraît parfaitement 
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applicable à l’ovariotomie, et les résultats que nous en avons obtenus 
jasqu’ici plaident absolument en faveur de cette conclusion ; | 

9 Le volume des tumeurs de cette série a été fort variable, de 17 
kilogr. 500 à moins de 1 000 grammes ; 


100 Cinq de nos opérées ont succombé. La mort résultait de périto- 
pite suppurée ou non suppurée dans deux cas seulement ; un décès est 
dû à l'épuisement produit par un cancer généralisé du péritoine, un 
autre à des hématéméses abondantes de cause inconnue, l’autopsie 
n'ayant pas été faite; enfin une opérée est morte très rapidement épui- 
sée par la perte de sang résultant de l’opération ; 


11° La coincidence de kystes ovariques et de lésions malignes, soit 
du péritoine, soit du côlon, doit être signalée, en ce sens que, dans quel- 
ques cas, il paraît y avoir une relation directe entre les deux affec- 
tions.—Cazette des hôpitaux. 


Trépanation pour fracture ancienne du erane.—Société de chirur- 
gie—M. Lucas-CHampronnizee fait un rapport sur une observation 
envoyée par M. Routier à ce sujet. Il s’agit d’un employé de chemin 
de fer, tamponné quatre ans auparavant, et ayant eu, du fait de ce trau- 
matisme, outre des fractures diverses des membres, un enfoncement du 
crâne au niveau de la région fronto-pariétale. Depuis quelques mois 
cet homme, jusqu'alors bien portant, éprouve des douleurs continues et 
intenses dans Ja tête; il a des vertiges et des pertes de connaissance. 
M. Routier a appliqué deux couronnes de trépan et fait sauter le pont 
intermédiaire. Les os étaient extrêmement épais et déprimaient les 
méninges en un point sans les avoir du reste autrement altérées. 

L'opéré a guéri de sa trépanation sans aucun accident et a été de 
suite débarrassé de ses douleurs et vertiges. [1 serait aujourd’hui 
revenu complètement à la santé, s’il n'avait eu depuis quelques hémop- 
tysies. (C’est là un nouvel exemple de l’invocuité et de l'utilité incon- 
testables de la trépanation, alors qu'on n’a pour ainsi dire trouvé rien 
d’anormal du côté des méninges. M. Lister rapportait dernièrement 
l'observation d’un malade qu'il trépana pour des troubles cérébraux ; 
bien que la couronne de trépan ne révélêt rien de particulier du côté 
de l’encépbale et de ses enveloppes, la guérison n’en survint pas moins 
heureusement. 

L'année dernière, un homme qui avait eu une fracture du crâne vingt- 
cinq ans auparavant se présenta à M. Lucas-Champianniére, disant que 
pendan’ les cinq premières années qui suivirent son accident, il n'avait 

prouvé aucun trouble, mais que depuis lors il éprouvait des douleurs 
intolérables partant de sa fracture et s’irradiant à toute la tête et la 
face, et que de plus il était sujet à des pertes de connaissance. Le 
malade fut d'abord soumis à l’usage du bromure de potassium pendant 
plusieurs mois, mais n’en retira aucun effet, et finalement, après avoir 
refusé la trépanation, il dut la réclamer. M. Lucas-Championnière 
appliqua deux couronnes de trépan au point le plus douloureux, et trouva 
simplement quelques adhérences réunissant les méninges aux os. Il les 
réduisit, lava largement le foyer à la solution phéniquée, mit un drain 
et un pansement de Lister par dessus le tout. La guérison de la plaie 
se fit très rapidement. 

, Dès le cinquième jour, le malade, revenu du choc opératoire, éprouva 
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une véritable béatitade, ot depuis il n’a plus eu ni douleurs ni vertiges. 

M. VERNBUIL a va ces jours derniers un jeune homme qui l'avait 
déjà consulté en 1878. A cette époque il portait un enfoncement dans 
la région frontale du crane déterminé par un choc violent reçu deux 
ans auparavant. Oe garçon jouissait d’une excellente santé et ne pré- 
sentant aucun trouble, M. Verneuil conseilla naturellement de ne rien 
faire. En 1881, le malade a été pris de crises de céphalalgie en même 
temps que d'attaques épileptiques avec accès d’étouffement. La région 
du front est dans le même état qu'en 1878, et de plas il existe en un 
point une zone très douloureuse. M. Verneuil a proposé de faire la 
trépanation, mais le malade s’y est refusé. Malgré un traitement 
interne des mieux combinés, bromure de potassium, sangsues, aloës à 
l'intérieur, etc., aucune amélioration ne s’est produite, et il est certain 
actuellement que le trépan seul pourra soulager le malade. 

M. Pain n'est pas plus partisan de la trépanation tardive que de 
la trépanation hétive. Il rapporte à l’appui de son opinion deux fuits 
de militaires ayant eu des fractures du créne par éclat d’obus, et ayant 
échappé aux premiers accidents de ce genre de blessures. Plusieurs 
années après, ces malades ont eu des phénomènes de céphalaigie, de 
vertiges, de pertes de connaissance, l’un d’eux fut même hémiplégique 
et aphasique. Dans les deux cas, le bromure de potassium a suffi pour 
faire tout rentrer dans l’ordre.— Praticien. 


OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


Prophylaxie des déchirures du périnée chez les primipares.— 
Le Dr J. A. TEMPLE publie ce qui suit dans le British Medical Journal. — 
Pendant de longues années, j'ai été beaucoup désappointé dans l'emploi 
des divers moyens prophylactiques des déchirures périnéales, et après 
avoir soigneusement étudié la question, j'en suis venu à la conclusion 
ue le seul moyen efficace est d'empêcher le mouvement d'extension 
de la tête de se produire et de forcer, pour ainsi dire, celle-ci à naitre 
en flexion forcée. 

Chez les primipares, l’orifice vulvaire est petit et résistant, de sorte 
que l’occiput dans son mouvement de descente n’atteint pas l’arcade 
pubienne (comme cela a lieu chez les multipares) avant le début du 
mouvement d'extension; comme résultat de cette même extension le 
long diamètre occipito-frontal, qui mesure environ quatre pouces et 
demi, est obligé de traverser le périnée, et est suivi du fronto-menton- 
nier qui mesure environ trois pouces et demi, ce qui fait en tout une 
portion de cercle d'environ huit ou neuf pouces de long. Ceci, tout 
vaturellement, tend au possible le périnée et l'orifice vulvaire, et c'est 
alors que la rupture est apte à survenir. 

Pour prévenir cette tension exagérée dans les cas où j'ai raison de 
craindre une déchirure, j'ai pour habitude d'appliquer le court forceps 
aussitôt que la tête est arrivée au plancher du bassin et au moment 

is où la distension va commencer ; alors, portant les manches du 
orceps en arrière, le fléchis le menton du fœtus sur la poitrine, tandis 
- que, en même temps, je tire légèrement en bas et en arrière. De cette 
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manière, l’occiput naît le premier, le menton restant appliqué sur la 
poitrine ; ceci a pour effet d’amener le diamètre cervico-bregmatique 
(34 pouces) dans l’orifice vaginal, et d’épargner au périnée un pouce de 
distension ou même davantage. Cette méthode m'a donné d'excellents 
résultats, et depuis trois ans, je l'enseigne à mes élèves. 


Des versions et des flexions utérines.— Clinique de M le docteur 
Pozzi, à l'hôpital de Lourcine (1)— Nous arrivons, de la sorte, à la 
partie la plus intéressante et la plus controversée de cette leçon; j 
veux parler du traitement. Et tout d’abord, la femme ayant de la 
métrite, par quelle affection devez-vous commencer ? Par la déviation 
ou par l'inflammation de l'utérus? A mon avis, car cette question est 
différemment résolue par les auteurs, ce n’est que lorsque la métrite 
sera réduite à ses proportions les plus minimes que vous serez autorisés 
à agir sur la déviation. Per conséquent, ordonnez le repos, les bains et 
_ les émissions sanguines qui, en certains cas, vous seront excessivement 
utiles. Cela fait, le plus important, comme vous devez le prévoir d'après 
tout ce que je viens de vous dire, n'est pas tant de redresser l’utérus que 
de lui donner de la stabilité. Si donc, après plusieurs tentatives, vous 
ne parvenez pas à remettre l'utérus dans une rectitude absolue, ne vous 
obstinez pas davantage, cherchez surtout à le rendre immobile et, lors. 
que vous serez arrivé à ce résultat, laissez la femme tranquille. 

Ceci dit sur les principes directeurs du traitement, entrons dans le 
vif de la question. Elle se divise en trois parties: traitement gymnas- 
tique, urthopédique et hygiénique. Le premier consiste dans le redres- 
sement de l'utérus, soit par les manœuvres du médecin, soit par celles du 
malade. Pour arriver au résultat désiré, des instruments spéciaux ont été 
construits. Eh bien, ils sont tous inutiles, car ils peuvent être tous rempla- 
cés par la sonde. Comment agirez-vous ? Vous essaierez de passer, avee 
votre hystérométre, dans l’intérieur du canal dévié en inclinant votre 
manche de telle ou telle facon, suivant que vous aurez affaire À une cour- 
bure antérieure ou à une déviation Postérioure ; et en lui donnant, si 
besoin est, un peu plus de courbure. Dès que vous serez arrivé à passer, 
il vous suffira de retourner votre cathéter afin de redresser l'utérus. 
Inutile de vous dire que, dans tous ces temps, il faut agir avec beau- 
coup de douceur, et ne pes chercher à redresser complètement l'utérus 
dans une seule séance. Et maintenant, la position à donner à la femme 
différera suivant que vous aurez affaire À une antéflexion ou à une 
rétroflexion. Dans l’antéflexion, vous ferez coucher la femme sur le 
côté gauche, la tête reposant sur le bras gauche, la jambe gauche étant 
étendue et la jambe droite fléchie. Dans la rétroflexion ou dans la rétro- 
version, par contre, la femme devra être accroupie sur les genoux et 
sur les coudes, pour les deux raisons suivantes: d’abord parce que l’uté- 
rus tend à tomber en avant, et en deuxième lieu, parce que, le vagin 
étant béant, la pression atmosphérique peut agir sur les intestins. Votre 
utérus, de cette façon, ayant été jusqu'à un certain point redressé en 
une dizaine ou en une vingtaine de fois, vous devez, après chacune de 
vos séances, donner à votre malade une bonne situation. Avez-vous eu 
affaire A une antéversion, recommandez à la femme de se tenir toute la 
journée couchée sur le dos et même de retenir son urine de façon à 
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(1) Suite et fin. —Voir la livraison de mai. 
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agir sur la face antérieure de l’utérus. Vos efforts, au contraire, se sont- 
ils tournés vers une rétroflexion, couchez votre malade sur le ventre et 
conseillez-lui de prendre l'habitude de dormir dans cette position ou 
bien sur le côté. | 

Le traitement orthopédique se fait au moyen des ceintures et des 
pessaires. Et tout d’abord les ceintures. Règle générale, on peut dire 
que toute femme atteinte de déviation se trouve toujours bien de leur 
emploi par la raison que l’utérus cesse d’être mobile. Conseillez donc, 
en premier lieu, de s’entourer obliquement le ventre de haut en bas et 
d’arriére en avant avec une bande de flanelle. Ayez recours, ensuite, 
à la ceinture abdominale, soit en tissu élastique, soit en toile, suivant 
la tolérance de chacun. Quoiqu'il en soit, dans tous les cas, il faut, une 
fois appliquée, qu’elles conservent l’obliquité indiquée ci-dessus; aussi, 
la plupart du temps, les munit-on de sous-cuisses pour les empêcher de 
remonter. Enfin, dans les cas d’antéflexion, n'oubliez pas d'employer 
la ceinture hypogastrique.— Praticien. 


Sur le traitement des kystes de l’ovaire par les injections de 
chlorure de zine.—Société de chirurgie —M. TERRILLON présente une 
pièce pathologique sur laquelle on peut se rendre compte des effets des 
injections irritantes dans les kystes multiloculaires de l’ovaire. Elle 

rovient d’ane malade chez laquelle on fit pour la première fois, il y a 

uit ans, une injection de chlorure de zinc pour un kyste que l'on 
crat uniloculaire en raison du volume énorme de la poche principale. 
Depuis, les ponctions et les injections irritantes ont été souvent répé- 
tées, et chaque fois la malade a ressenti des douleurs extrêmement 
véves. La malade a succombé à la suite de suppuration du foie. On 
peut voir que la poche ovarienne est ratatinée et qu’elle a perdu son 
épithéliam. Cette absence d’épithéliam explique sans doute l’absence 

© paralbamine dans le liquide extrait par les dernières ponctions. 

M. TRÉLAT considère comme déplorable la pratique des injections 
caustiques dans les kystos de l'ovaire; l’ovariotomie est de beaucoup 
préférable. 

M. GILLETTE pense que les injections caustiques peuvent donner un 
bon résultat, lorsque se trouvant inopinément en face d’un kyste mul- 
tiloculaire, le chirurgien ne peut, après la laparotomie, l'enlever dans sa 
totalité. Dans un cas récent de ce genre, M. Gillette a tenté de 
détraire la portion restante par les injections caustiques; il tiendra ses 
collègues au courant de ce qui se passera. 

M. Terrier est opposé au traitement des tes ovariens par les 
injections caustiques. Pour le cas particulier de M. Gillette ces injec- 
tions, sans être aussi nuisibles que dans les cas où le kyste n’a été l’ob- 
jet d’aucun traitement, resteront néanmoins sans résultat. La guérison 
ne pourra pas être obtenue, il restera une fistule persistante. Cette 
durée de l'affection s’explique facilement, car il est démontré que les 
tumeurs multiloculaires ne sont autre chose que des épithéliomas. — 
Praticien. 


Des névralgies du sein.—Clinique de M. le docteur TERRILLON à 
l’hôpital de la Charité. —A côté des tumeurs du sein proprement dites, 
si souvent justiciables de la chirurgie et qui entraînent avec elles un 


‘pronostic quelquefois très grave, on observe dans cette région un 
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roupe d’affections plus bénignes décrites pur les auteurs, depuis Astley 

per, sous le nom de névralgies de la mamelle, 

Cette qualification ne s'applique pas en effet A une maladie toujours 
la même, et si dans son histoire le symptôme douleur tient le premier 
rang, il n’en est pas moias vrai qu'il existe en même temps d’autres ca- 
ractéres qu'il faut savoir reconnaitre, afin d'en tenir compte pour porter 
un pronostic raisouné et instituer up traitement efficace. Comme dans 
toutes les affections douloureuses, vous aurez généralement affaire à 
des malades préoccupées de leur état; et dans ces cas particuliers, 
chez les femmes qui viendront vous consulter, cette préoccupation sera 
causée non tant par la douleur que par la crainte de voir se développer 
chez elles une tumeur du sein. , 

Je profite aujourd’hui de l’occasion qui se présente à nous d'observer 
un de ces faits, pour attirer votre attention sur ce sujet, l'étudier avec 
vous et tâcher d'établir des divisions qui pourront vous servir plas 
tard dans votre pratique. 

Vous m'avez vu examiner une jeune fille de 19 ans qui se plaignait 
de douleurs vives dans le sein droit. Ces douleurs dataient de dix 
mois. Elle venait nous consulter surtout parce qu’elle redoutait l’ex- 
istence d’une tumeur. Cette jeune fille avait les deux seins très déve- 
Loppés, tendus, le sein du côté droit paraissait un peu plus gros que 

celui du côté gauche. Elle avait, nous disait-elle, dans ce sein la sensation 
d’une tension, d’une plénitude continue qui la génait, mais c'est sur- 
tout au moment de ses règles que cette plénitude se changeait en dou- 
leur: elle souffrait ainsi pendant les quatre à cinq jours qui précédaient 
ses règles, et dès que la perte de sang était bien établie, elle était un 
peu soulagée. 

Cette jeune fille attirait en outre notre attention sur une série de points 
douloureux plus fixes situés au pourtour de la glande, et sur des irra- 
diations douloureuses qui remontaient tantôt dans le cou, tantôt dans 
l'épaule, et qui souvent aussi descendaient le long du bras. La palpa- 
tion attentive du sein nous permit de nous assurer qu'il n’y avait là 
aucune tumeur, mais à travers la graisse abondante qui doublait la 
peau de la région, on sentait des grains durs, mamelonnés, disséminés 
sur tout le pourtour du sein et qui n'étaient autre chose que les lobules 
de la glande. La pression sur ces portions peu accessibles du sein 
réveillait un peu la douleur. Inutile de vous dire que ni dans l’aisselle 
ni ailleurs nous n’avons trouvé de ganglions. En présence de ces faits” 
j'ai cru pouvoir porter le diagnostic de névralgie mammaire et j'ai con 
seillé. À cette jeune fille une compression méthodique avec de ls ouate 
et des bandes entourant complètement le!côté droit de la poitrine et le 
sein correspondant. Je lui ordonnai aussi quelques cachets de sulfate 
de quinine à prendre dans l'intervalle et avant ses règles, an moment 
où les douleurs semblent augmenter. 

Cette observation très nette et très bien analysée devant vous, va 
nous permettre d'étudier complètement la névralgie mammaire et ses 
variétés. 

Les névralgies vraies ou essentielles de la mamelle se présentent 
d'habitude dans trois conditions. Afin de bien vous les faire com- 
prendre, je ferai suivre chacun des types que je vais vous décrire d’une 
observation personnelle qui vous rendra plus compréhensibles les 
détails qui caractérisent chaque variété. : 
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Dans un premier groupe, vous pourrez ranger les malades ayant des 
mamelles dures, tendues, turgescentes, comme érectiles: ce seront le 
plus souvent des jeunes filles ou des jeunes femmes grasses, bien por- 
tantes, souvent arthritiques, et facilement congestives ; chez elles, la 
névralgie s’accroitra avant ou au moment des règles, je vous ai déjà 
montré un cas de ce genre, la jeune fille dont nous avons analysé la 
maladie au début de cette leçon; en voici un second : 

Mme X..., âgée de 34 ans, grasse, bien portante, sans enfants, bien 
réglée, se plaint de douleurs violentes dans le sein droit. Depuis quel- 
ques années elle s’apercevait que, au moment de ses règles, le sein 

roit devenait plus gros, plus dur, plus saillant et était péniblement 
géné par le corset. Bientôt survint unc véritable névralgie, intermit- 
tente, avec des points disséminés dans la mamelle, correspondant à des 
grains douloureux, puis, une gêne très notable, même dans l'intervalle 
es règles. 

Voici ce qu’on constate de plus important au moment des crises les 
plus douloureuses: Le sein droit, volumineux, semble plus dur, plus 
turgescent et plus élevé que celui du côté gauche. On ne peut com- 
parer cette apparonce qu'à une véritable érection. Les veines sous- 
cutanées sont plus apparentes. Par la palpation on rend la glande 
dure, tendue, immobilisée sur la poitrine. La peau et le tissu sous- 
cutané sont indurés. Cette induration occupe non seulement la région 
mammaire, mais aussi la région sous-claviculaire et remonte jusqu'à la 
base du cou. . 

La palpation est douloureuse surtout dans trois points ordinairement 
constants: Un point éxtérieur à la mamelle, mais très près d’elle, da 
côté externe, près de l’aisselle ; un autre sur le sein lui-même, sur son 
segment externe ; là on sent une nodosité appréciable, mais non mo- 
bile, se confondant avec la mamelle et dont la surface seule est dis- 
tincte. Plusieurs grains mammaires semblables sont disséminés dans 
la mamelle, et sont également sensibles, mais beaucoup moins doulou- 
reux. Enfin un point douloureux existe en avant du sternum, à gau- 
che, à côté du sein. Ces points douloureux sont le siège d’élancements 
intermittents et le point de départ de douleurs irradiées dans l'épaule, 
la base du cou, l’aisselle et le bras. 

Ces phénomènes congestifs durent quelques jours, surtout au moment 
des rôgles, et disparaissent pour laisser un endolorissement souvent 
pénible mais moins douloureux. La moindre pression exaspère les 

ouleurs. I] semble que les changements rapides de la pression baro- 
métrique ont une influence manifeste sur ces crises douloureuses. 

Après plusieurs mois de souffrance avec des exacerbations variables, 
cette malade a été soulagée par des applications de sangsues. La com- 
pression ne fut pas employée, mais on a eu recours À un vêtement en 
tricot servant de soutien et doucement appliqué au-dessous du sein. 
En même temps on a soumis la malade au salicylate de soude, car elle 
présentait des phénomènes rhumatismaux évidents. Sous l'influence 

e cette médication les phénomènes douloureux ont beaucoup diminué 
ot l’état névralgique s’est considérablement amélioré. Cette améliora- 
tion a pu seule rassurer la malade qui se croyait atteinte d’une 
maladie grave, cancéreuse ou antre. 

Dans un second groupe, nous rangerons les malades présentant des 
mamelles volumineuses, bien détachées du thorax, pendantes, comme 
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pédiculées, et qui sont cependant douloureuses et congestives; voici 
une observation de cette catégorie : 

Mme X..., âgée de 52 ans, est petite, grasse, bien portante et a eu 

lusieurs enfants, qu’elle a tous nourris. Ses seins sont volumineux, 
pendants, détachés du corps. Jusqu'à l'êge de 49 ans elle portait un 
corset. A cette époque, soit qu’elle se négligeñt un peu, soit que son 
corset la gén&t, elle crut pouvoir l’abandonner. Après quelques mois, 
elle commenga à ressentir des douleurs peu prononcées, intermittentes, 
dans les deux mamelles. Bientôt du côté gauche la douleur fut plus 
vive, elle s’y localisa; en même temps elle s’aperçut que le sein de ce 
côté paraissait plus dur, plus gros, la pression y était douloureuse, et 
des exacerbations périodiques se montraient tous les mois, au moment 
où elle devait avoir ses règles, qui ont disparu. 

Persuadée qu'elle a une grosseur au sein, peut-être un cancer, dit- 
elle, elle consulte son médecin qui constate l’induration de la glande, 
partage l'erreur de sa cliente et me l'adresse pour lui enlever cette 
tumeur. 

La palpation attentive et méthodique de la mamelle me permit bien- 
tôt de rassurer la malade ; je lui conseillai une compression soutenue, 
faite avec de la ouate et des bandes de flanelle. 

Liinduration disparut bientôt, et avec elle, la douleur. Depuis, 
gréce & un soutien continu des deux seins au moyen du corset aban- 

onné, cette dame n’a plus ressenti aucune névralgie de la mamelle. 

Enfin, un troisième groupe est constitué par des femmes maigres 
qui ont les mamelles petites, sans graisse, où il n’existe que la glande 
et le squelette fibreux qui la constitue. 

Tel est le cas d'une jeune femme de 35 ans, maigre, grande, ayant 
eu deux enfants qu'elle n’a pas nourris. Elle a les mamelles très peti- 
tes, appliquées sur le thorax; on peut plisser la poau à leur niveau. 
Toujours très nerveuse, elle vit survenir depuis un an environ des dou- 
leurs dans le sein droit, douleurs qui s accompagnent d’une sorte de 
congestion de la glande et qui précèdent les rôgles. Pendant ces cri- 
ses, la mamelle durcit, la moindre pression est très douloureuse. 

Je pus observer cette malade successivement pendant ses règles et 
dans l'intervalle des périodes menstruelles : la mamelle avait un aspect 
tout différent. Au moment des crises, pendant les règles, la mamelle 
durcissait et, à la palpation, on avait la sensation que donnerait une 
grappe de raisins, tellement les grains glanduleux se détachaient les 
uns des autres; ils n'étaient eependant pas isolables, mais agglomérés 
les uns contre les autres, formant un tout et éloignant l'idée de tumeur. 
Je lai guérie en lui faisant appliquer des vésicatoires volants, et en 
employant la compression méthodique. Comme elle était en outre 
assez manifestement arthritique, elle prit aussi un peu de salicylate 
de soude. La compression méthodique unie à cette médication nous 
donna un merveilleux résultat. 

Jusqu'ici, vous le voyez, Messieurs, nous n'avons pas trouvé de 
tumeurs accompagnant la névralgie. 

Il est des cas où il semble qu’on ait bien affaire A une tumeur : mais 
je dois, dès à présent, vous mettre en garde contre une cause d'erreur 
qui pourrait tenir uniquement à votre mode d'exploration. Souvenes- 
vous des préceptes que donne Velpeau quand il montre comment on 
doit examiner un sein. 


FT 
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Quand on saisit la mamelle transversalement, à pleine main, on 
apprécie parfaitement la résistance, la dureté qu'offrent les lobules et 
il n’est pas rare d’en rencontrer un qui surpasse les autres en densité, 
même à l’état normal. Or si l'on n'était prévenu de ce fait, on pour- 
rait croire à l’existence d’une tumeur; il suffit pour l’éviter d'explorer 
la glande dans un autre sens; au lieu de la saisir transversalement, il 
faut l'appliquer sur la paroi pectorale et la palper dans cette position. 
Alors, si l’on n’a affaire qu'à une simple différence entre les lobules, 
elle n’est plus appréciable ; s’il y a une tumeur, la sensation persiste et 
on peut en saisir toutes les inégalités. 

Mais il faut savoir que souvent aussi il y a véritablement tumeur 
avec la névralgie; on a comparé ces tumeurs à des tubercules sous-cu- 
tanés douloureux; ce sont rarement des névrômes vrais : le plus sou- 
vent ce sont des fibromes, des myxomes, L’ablation dans ces cas gué- 
rit le plus souvent la douleur, mais pas toujours, et voici un exemple 
où l’opération ne fit que soulager momentanément la malade : 

Mme X..., figée de 45 ans, maigre, nerveuse, mais ordinairement 
bien portante, n’a eu qu’un enfant ily a vingt ans. Les règles ont 
disparu depuis deux ans. Il y a trois ans environ, elle ressentit des 
douleurs assez vives dans la région externe du sein gauche. Les dou- 
leurs, assez localisées, survenaient à intervalles réguliers. 

Le Dr Dubois, son médecin, en l’examinant avec soin, trouva en 
dehors du sein, une petite tumeur grosse comme une lentille, mobile, 
douloureuse à la pression et qui était manifestement l’origine des dou- 
leurs. Malgré plusieurs traitements locaux ou généraux, la petite 
tumeur augmenta légèrement, et surtout les douleurs devinrent plus 
vives dans le sein et s’accompagnèrent d'irradiation dans l'épaule, dans 
Vaisselle et jusque dans la partie interne du bras. 

Il fat décidé que la tumeur serait enlevée. L’opération fut pratiquée 
le 15 octobre 1878. La cicatrisation se fit sans encombre, et les dou- 
leurs disparurent localement. Malheureusement cette malade, que j'ai 
souvent revue, a conservé depuis cette époque des névralgies vagues, 
sans point de départ précis, dans la région mammaire, et dans les parties 
voisines, cou et épaule. Aucune tumeur n’a reparu. La petite grosseur 
enlevée avait le volume d’une petite amande. Examinée au laboratoire 
de M. Ranvier, elle était constituée par du myxome englobant d’une 
façon manifeste quelques filets nerveux que les préparations à |’ acide 
osmique rendirent très manifestes. 

Maintenant que je vous ai montré les divers types de névralgie que 
présentent ces malades, et que je vous en ai rapporté plusieurs obser- 
vations confirmatives, il va m’étre bien facile de vous donner une des- 
crip¥ion synthétique de cette affection. 

symptôme capital c’est la douleur siégeant sur une seule mamelle 
le plus souvent; tantôt cette douleur est diffuse, mal localisée, occupe 
toute la glande dans laquelle on a de la peine à fixer des points plus 
douloureux les uns que les autres; tantôt, plus limitée, la douleur 
siège dans des points bien fixes, toujours les mêmes et est exaspérée 
par la pression à leur niveau. Enfin il est des cas où on sent dans un 
de ces points une vraie nodosité, une petite tumeur. Rarement can- 
tonnée dans la région du sein, la douleur s'étend en dehors, en dessous, 
en dedans de la glande; souvent il y a des irradiations à trajet fixe, 
la douleur remonte vers le cou, envahit tout le moignon de l'épaule, se 


270 L'UNION MEDICALE DU CANADA. 


fait sentir dans l'aisselle, ou, descendant le long du bras, arrive jusqu’au 
petit doigt. 

Les caractères de la douleur sont ici comme toujours très variables : 
tantôt persistante et avec redoublement, elle est quelquefois franche- 
ment intermittente, alors aussi on observe ces relations entre le 
moment des crises et les époques menstruelles. Tantôt la malade 
ressent comme des piqûres d’aiguilles, des élancements comparables à 
ceux qu'on a dans un doigt atteint de panaris, ou bien c’est une sensa- 
tion de torsion analogue à ce que produirait une main tordant la 
mamelle. Enfin d’autres éprouvent une sensation de réplétion, il sem- 
ble que le sein est rempli de liquide. J'ai comparé cet état à une véri- 
table érection. En effet la glande devient saillante, tendue, et semble 
se relever par rapport à celle du côté opposé. Ces douleurs, qui peuvent 
avoir assez d'intensité pour priver les malades du sommeil, influent 
d’une manière néfaste sur leur état général. Les femmes. qui en sont 
atteintes sont tristes, préoccupées, elles redoutent toujours de voir se 
développer un cancer, et croient volontiers à la présence d’une tumeur. 
Je sais bien qu’il est un point difficile à élucider, on peut toujours se 
demander si c’est bien l'état local qui prime l'état général ou inverse- 
ment ; Broca qui a bien étudié les tumeurs sous-cutanées douloureuses 
disait que ce n’est pas la tumeur qui est irritable, mais bien la malade : 
il admettait cependant l'existence de la névralgie de la mamelle, même 
sans tumeur. 

La durée de cette affection est longue, et elle n'a que peu de ten- 
dance à la guérison spontanée. Les causes sous l'influence desquelles 
. elle se développe sont multiples. Ici, comme lorsqu'il s’agit d’expli- 
quer la production des tumeurs du sein, il est rare que les femmes ne 
se rappellent pas avoir reçu un coup si léger qu'il soit sur la région; il 
est vrai que souvent c’est là une cause parfaitement acceptable. 

L'usage du corset mal fait et qui contusionne le sein d’une façon 
chronique et répétée peut aussi être invoqué; de même l'absence de 
corset dans le cas de mamelles pendantes en privant ces organes d’un 
soutien habituel, ce qui occasionne des tiraillements, losquels peuvent 
devenir le point de départ de névralgies. Enfin l'état général a aussi 
son influence; les arthritiques, les femmes mal réglées et nerveuses, 
auront une vraie prédisposition à la névralgie mammaire. 

Le diagnostic de cette affection est très facile, dit Astley Cooper. Il 
est cependant telle circonstance où la sagacité du chirurgien est aux 
prises avec des points assez délicats. Souvent vous devrez vous pro- 
noncer sur l'existence ou l’absence d’une tumeur, cela est quelquefois 
difficile : il faudra savoir trouver dès leur origine ces tumeurs très 
petites qui peuvent être le point de départ d'un sarcome ou d'un 
myxome. . 

Mais il faut vous rappeler cette règle générale, que, dans la tumeur 
maligne du sein, la douleur n'existe presque jamais au début. Vous 
avez certainement tous vu de ces cancers arrivés à un volume déjà 
considérable ou même à la période d’ulcération, avec ganglions gros et 
durs dans l’aisselle, sans que la malade accusêt la moindre douleur. 
Le plus souvent la malade trouve la tumeur par hasard. C'est donc 
surtout entre un petit fibrome, un petit myxome et des grains glandu- 
laires un peu plus durs qu’à l'état normal que sera circonscrit votre 
diagnostic. 
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Il est souvent difficile de différencier la névralgie mammaire avec 
la névralgie intercostale. Cependant celle-ci occupe inclusivement 
Despace intercostal, et ne se montre pas dans la glande elle-même. 
Bofin on pourra rechercher les points douloureux indiqués par Valleix ; 
sartout sur la côte et en arrière. Le pronostic n’est pas grave en lui. 
môme: cependant la douleur peut acquérir une telle intensité, une 
telle continuité qu'elle rende la vie insupportable. 

Le traitement devra nécessairement varier avec les cas; il faudra 
tout d’abord remédier dans la limite du possible, à ce qui parait être 
la cause de la névralgie. C'est ainsi que, dans le cas de mamelles pen- 
dantes, il faudra conseiller un corset bien fait, ou l'usage d’un maillot 
de tricot on de soie qui empêche le ballottement et les tiraillements 
incessants auxquels la mamelle est sujette. Un appareil de suspension 
en flanelle prenant appui sur l'épaule du côté opposé rendra souvent 
do grands services. Les révulsifs, les émissions sanguines, sont à con- 
neiller dans ces cas de mamelles turgescentes. 

Mais n'oubliez pas que, dans beaucoup de cas, vous devez avoir 
recours à la compression ouatée. Celle-ci doit être pratiquée méthodi- 
quement et d'après des règles établies par Broca. Le rein étant bien 
garni de ouate, on doit comprimer au moyen de bandes (autant que 
possible des bandes de flanelle) exactement appliquées et passant les 
unes en sautoir sur l'épaule du côté opposé, les antres circulairement 
autour de la poitrine et sur l'autre sein. Cette compression doit être 
appliquée de nouveau et renouvelée tous les trois ou quatre jours, et 
resserrée par l’adjonction d’une bande nouvelle après deux jours. Sans 
cette précaution la ouate s’aplatit et la compression cesse. 

La compression doit être soutenue ainsi pendant une vingtaine de 
jours et même davantage, si cela est nécessaire, car elle constitue le 
meilleur moyen pour faire disparaître la névralgie. Dans les cas 
rebelles, ies pointes de feu, la pulvérisation d'éther pourront être 
æppliquées. Il ne faudra jamais négliger le traitement général, l’ar- 
sonic, le sulfate de quinine pour les cas où les douleurs sont intermit- 
tentes. ° 

Le salicylate de soude chez les rhumatisantes ; l'aconitine et le bro- 
ture de potassium chez les névrosthéniques, nous aideront à mener à 
bien la cure de cette maladie. 

Enfin, Messieurs, quand votre examen vous aura révélé l’existenee 
d’une tumeur, il faudra l’enlever sans trop tarder, car il faut toujours 
craindre que la névralgie dont elle est le point de départ ne persiste 
malgré l’ablation—Progrès médical. 


La terpine dans les métrorrhagies névralgiques, par Cafron.— 
Les térébenthines ont été employées en médecine depuis l'antiquité, ot 
c’est plus particulièrement à la terébenthine du pin maritime que l'on 
a toujours donné la préférence, à cause de son prix peu élevé, consé- 
quence de la facilité avec laquelle on se la procure. 

Malheureusement cette substance, qui jouit de propriétés thérapeuti- 
ques remarquables, est assez mal supportée par l’estomac. Aussi, le 

rofesseur Lépine, de Lyon, a-t-il rendu un véritable service en étu- 
iant les propriétés thérapeutiques de la {erpine, qui est un bi-hydrate 
de térébenthine obtenu par l’action de l'acide azotique sur la 
térébenthine. Ce produit, cristallisé et à peu près sans saveur, est 


‘ 


272 L'UNION MEDICALE DU CANADA. 


soluble dans l'alcool et forme avec la glycérine une gelée d'un goût très 
su portable. 

est comme modificateur des sécrétions bronchiques que M. Lépine 
en a surtout préconisé l’emploi, mais il a rapporté aussi plusieurs cas 
de névralgies guéries par |’administration quotidienne d'un gramme 
de terpine. Quelque temps après, M. Sée a signalé son action hémos- 
tatique dans les cas d’hémoptysie. 

Cette substance a donc une action assez analogue à celle de l’essence 
de térébenthine ; elle est plus active, et par conséquent elle doit être 
administrée en moins grande quantité. En outre, elle n'a pas de goût; 
enfin elle ne produit pas cette sensation âpre, cette cuisson, cette sali- 
vation avec sécheresse de la muqueuse buccale ; elle n’enléve pas l'ap- 
pétit, et elle n’amène pas de vomissements, de coliques et de diarrhées 
comme la térébenthine. 

‘ Quant aux névralgies viscérales, dit Trousseau, si rebelles, si com- 
munes surtout chez les femmes, elles sont plus efficacement combattues 
par l'essence de térébenthine que par tout autre médicament, et, chose 
singulière, les névralgies de l’estomac et de tous les viscères qui ressor- 
tissent plus spécialement du plexus solaire, sont celles qui obéissent le 
mieux à l'action de cet agent puissant.” 

Or, la terpine agit, dans ce cas-là, exactement comme la térébenthine ; 
on comprend donc son action dans le traitement des névralgies liées 
aux affections utérines et plus particulièrement dans celles qui s’accom- 

gnont de méthrorrhagies ou de troubles douloureux de l'appareil 

igestif. 

“Crest surtout en pilules et en cachets que |’administration de la ter- 
pine est facile. C’est à la dose de deux ou trois pilules de 10 centigram- 
mes ou de deux.ou trois cachets de 10 centigrammes, pris avant cha- 
que repas, que nous conseillons l’emploi de ce médicament. 

Lorsqu'il a été administré pendant une huitaine de jours, après avoir 
donné les résultats qu'on en attendait, il faut en suspendre |’ e pour 
le reprendre après un repos qui doit durer aussi longtemps que la séda- 
tion. . 

C'est une heureuse innovation que l'introduction de la terpine en 
médecine. Elle rend à la thérapeutique des maladies des femmes notam- 
ment un médicament précieux que son goût abominable et son action 
sur le tube digestif avaient fait reléguer dans l’oubli—Revue médicale. 


Extrait de ratanhia dans le vaginisme.—Voici un cas de vagi- 
nisme à la suite d’un accouchement, guéri par l'emploi de suppositoires 
à l'extrait de ratanhia. 

Six mois après son premier accouchement, une jeune femme s'était 
trouvée atteinte d’une hyperesthésie vaginale telle que tout rapport était 
devenu impossible. A l’examen, la vulve présentait une petite fissure, 
point de départ certain de l’hyperesthésie. 

L’extrait de ratanhia fut employé sous la forme suivante : 





pour six suppositoires; à mettre un tous les soirs dans le vagin. Au 
sixième suppositoire, toute trace de vaginisme avait disparu. ll ya 
tout lieu de supposer qu'il ne s'agissait pas là d'un cas de vaginisme 
vrai, mais bien, d'une hyperesthésie due à la fissure.—Revue médicale. 
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PEDIATRIE. 


Le sevrage.—Le sevrage est une des questions les plus importantes 
de l’hygiène infantile; elle est d’un intérêt général, elle se pose à cha- 
que instant dans la pratique, elle mérite donc les études et les legons 
dont elle a été l'objet de la part des médecins d'enfants, Trousseau, 
Archambault, J. Simon, etc. Pour tous les enfants, le sevrage est une 
époque critique, pleine de menaces, toujours anxieuse, souvent péni- 
ble, quelquefois funeste. Il s'agit en effet d'enlever au nourrisson, à 
l'enfant tendre et fragile, l'aliment par excellence, le lait féminin 
source de vie, condition de santé pour le nouveau-né. Cette opération, 
qui consiste à séparer, à arracher l'enfant du sein maternel, ne peut se 
faire sans pleurs et sans grincements de dents. Heureuses les méres, 
heureux les enfants auxquels le sevrage n’a pas causé d’autres ennuis ! 
Trop souvent en effet, le sevrage est la source d'accidents graves, de 
maladies mortelles. 

C’est au moment du sevrage, s’il est intempestif, s’il est brutal, s'il 
est prématuré, que la diarrhée apparaîtra, que la gastro-entérite se 
révèlera, que le choléra infantile exercera ses ravages. L’estomac du 
nourrisson, accommodé à cette alimentation idéale, le lait maternel, se 
révolte contre des aliments grossiers qui l’irritent et compromettent 
ainsi la nutrition toute entière. La réaction qui résulte de ce confit 
entre l'aliment nouveau et l'estomac peut être aiguë ou chronique. 
Aiguë, elle se produit par des symptômes d'indigestions répétées, 
diarrhée, vomissements, qui peuvent entrainer la mort rapide ou même 
foudroyante. C'est la gastro-entérite aiguë, c’est quelquefois le choléra 
infantile. D’autres fois, les enfants les plus résistants ne succombent 
pas aux infractions alimentaires commises contre eux, ils ont seule- 
ment des symptômes de gastro-entérite subaigué ou chronique, leur 
ventre se développo, leur estomac se dilate et le rachitisme entre 
bientôt en scène avec les déformations osseuses qui lui sont propres. 
Ou bien c’est du côté de la peau, des muqueuses, des ganglions, que 
les désordres se produisent, et la scrofule nous apparaît comme une des 
conséquences possibles d’un sevrage défectueux. On jugera par ce 
tableau rapide de la portée que présente le sevrage et on comprendra 
tout l'intérêt qu'il y a pour nous à connaître ses rôgles, à dégager ses 
lois. 

Deux questions principales se posent tout d’abord : 1° A quel ége doit- 
on sevrer les enfants ; 2° comment faut-il les sevrer ? Nous allons succes- 
sivement donner la solution de ces deux problèmes, mais auparavant 
nous demandons la permission de dire un mot d’une troisième question 
que nous n'avons pas mise en relief comme les deux premières, parce 
qu'elle n’a pas une égale importance. Quelle est l’époque de l’année 
la plus favorable au sevrage? La réponse ne saurait être douteuse : la 
saison qui expose le plus aux diarrhées et aux inflammations du tube 
digestif chez les enfants privés du sein, est l'été, la saison chaude. 
C’est en été, dans les mois les plus chauds, que la mortalité des enfants 
par athrepsie et diarrhée est le plus élevée et même on peut dire que 
cette mortalité suit assez fidèlement les variations de la colonne ther- 
mométrique, Il faudra donc, sauf les cas de force majeure, s'abstenir 
de sevrer les enfants en été et différer le sevra-- jusqu’à l'automne ou 
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jusqu’à l'hiver prochain. L'hiver, et après lui le printemps et l’au- 
tomne, sont les saisons les plus favorables pour le sevrago. L'accord 
est aujourd’hui fait sur ce point parmi les médecins ; il ne saurait y 
avoir de discussion, il importe que les sages-femmes et les matrones 
en soient averties pour y conformer leur conduite. Si cette question 
de milieu ambiant et de température atmosphérique a sa valeur, elle 
est loin de balancer la question d’dge des enfants qui reste au premier 
rang. Cette question d'âge a soulevé des dissentiments et des difficul- 
tés d'appréciation. Trousseau, qui avait bien compris la haute impor- 
tance hygiénique et pathogénique du sevrage, avait malheureusement 
pris pour guide l’évolution dentaire dont les variations physiologiques 
et pathologiques sont trop grandes et trop difficiles à prévoir. Vous 
voulez que le sevrage soit pratiqué quand l'enfant aura 16 dents, quel 
que soit l’âge de l'enfant: si cet enfant a eu les bénéfices de l’allaite- 
ment maternel exclusif, il aura ses 16 dents à 12 ou 15 mois; s'il a 
subi l'allaitement mixte, l'allaitement artificiel, l'alimentation préma- 
turée, il n’aura pas les 16 dents demandées avant 2 ans, 2 ans À, etc. 
Il n’est donc pas possible de prendre pour guide une évolution den- 
taire soumise à de semblables variations. Nous n’attachons pas plus 
d'importance au conseil que nous donne Trousseau de choisir, pour le 
sevrage, l'intervalle de repos qui sépare deux poussées dentaires. Sans 
doute, l’éruption des dents cause quelques douleurs et quelques acci- 
dents aux petits enfants. Mais nous ne croyons pas à ia gravité et à 
la multiplicité des troubles morbides que Trousseau attribuait à l’évolu- 
tion dentaire. Il y a eu, de la part de Trousseau et de ses contempo- 
rains, une exagération manifeste dans la description de ces maladies 
de la dentition. L'âge du nourrisson doit être pris, avant tout, en 
considération : en principe, l'allaitement doit être prolongé au dela 
des limites qu'on lui fixe trop souvent. Ce n'est pas à 10 mois, à 12 
mois qu'on est autorisé, sans raison majeure, à sevrer un enfant. Dans 
l'intérêt de ce dernier, il faut reculer l’époque du sevrage jusqu'à 18 
ou 20 mois. Encore ne verrions-nous pas d’inconvénient pour l'enfant 
à dépasser cette limite. Mais il faut tenir compte des forces et de la 
santé d'une nourrice dont l’affaiblissement pourrait contre-indiquor La 
prolongation de l'allaitement. Si nous laissons de côté les cas particu- 
liers, nous poserons en règle générale que le sevrage des enfants doit 
étre pratiqué vers l'âge de 18 mois. Au-dessous de 18 mois, le sevrage 
fatigue les enfants; au-dessous de 12 mois, il est dangoreux et ses 
dangers s’accroissent d'autant plus qu'il est plus rapproché de la nais- 
sance. Il mérite alors, sous le nom de sevrage prématuré, d'être con- 
sidéré comme un des fléaux de l'humanité; car c'est à lui que nous 
devons, pour une grande part, l’effroyable mortalité qui décime notre 
population infantile. Un grand nombre des enfants envoyés de Paris 
dans les départements pour y être soumis à l’allaitement naturel ou à 
l'allaitement artificiel sont, en réalité, bientôt sevrés par les nourri- 
ces mercenaires qui en ont accepté la garde. Nous ne saurions trop 
nous élever contre ces pratiques détestables, qui seraient criminelles si 
elles n'avaient pour excuses l'ignorance et la misère. Nous protestons 
encore une fois contre l'usage généralement adopté de donner des bouil- 
lies, panades et autres aliments plus ou moins indigestes à des enfants 
auxquels le lait doit être exclusivement prescrit. C'est bien à tort que 
Trousseau ot d’autres médecins ont conseillé l'usage de ces aliments 
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pour des enfants de 4, 5 et 6 mois, sous prétexte de les préparer au 
sevrage. Il y a, dans ces préceptes, une erreur fondamentale dont la 
vulgarisation a été funeste. On ne saurait trop répéter que le lait seul 
convient aux enfants âgés de moins d’un an. Nous voyons tous les 
jours des enfants bien plus âgés, florissants de santé, et qui n’ont pas 
encore connu d’autre aliment. Par contre, les enfants alimentés pré- 
maturément sont exposés aux gourmes, à la diarrhée, à la dilatation de 
l'estomac, à l’athrepsie, au rachitisme, à la scrofale. 

Comment faut-il sevrer les enfants? Quand le sevrage est tardif 
(20 mois) il est des plus faciles à réaliser et n’expose l'enfant à aucun 
danger sérieux. Depuis quelques mois déjà, le nourrisson a été habi- 
tué & prendre du lait À la tasse, des œufs et quelques aliments légers ; 
d'autre part, le nombre des tétées a été graduellement abaissé de 6 à 4, 
3, 2 en 24 heures. Il suffit alors, si l’enfant, déjà grandet, ne veut pas 
entendre raison, de barbouiller le bout de son sein avec un corps asser 
salé ou amer (vaseline ou glycérolé d’amidon avec extrait de gentiane, 
moutarde, sel, etc.) pour l’éloigner définitivement. Mais si le sevrage 
est précoce (12 à 15 mois), les difficultés sont plus grandes et la santé 
de l'enfant peut être compromise. C’est alors qu'il faut prévoir les 
conséquences d’un sevrage brutal : la diarrhée, |’athrepsie, le rachitisme. 
On les évitera, ces conséquences, en graduant le sevrage avec beau- 
coup de soin, en ménageant la transition qui doit conduire le jeune 
enfant de l'allaitement maternel à la privation absolue du sein. Le 
lait devra rester, après comme avant le sevrage, la base de l’alimenta- 
tion et pendant plusieurs mois encore on ne devra ajouter à ce liquide 
que des œufs peu cuits et des panades légères. En s’astreignant à 
toutes les précautions que commandent l'âge et la délicatesse du sujet, 
on préviendra la plupart des dangers inhérents au sevrage. Ces dangers, 
incertains dans le cas précédent, sont imminents dans tous les cas de 
sevrage prématuré au-dessous de 12 mois. Quand une nécessité iné- 
luctable commande le sevrage précoce, on cherchera à en écarter 
les plus pressants par de sages mesures. Il importe beaucoup que le 
sevrage soit graduel et non pas brutal comme il l’est trop souvent; 
pour atténuer les effets du sevrage, il n’est pas nécessaire de donner 
aux enfants des panades, des bouillies et autres aliments solides qui, 
sous prétexte de les préparer à la perte du sein, ne font que précipiter 
les accidents gastro-intestinaux auxquels le sevrage les expose. Il faut, 
au contraire, proscrire sévérement cette mauvaise alimentation qui con- 
vient moins encore à l’époque critique du sevrage qu’à toute autre épo- 
que, et soumettre l'enfant à un allaitement artificiel aussi sage que pos- 
sible. Remplacer graduellement et insensiblement le lait féminin par le 
lait animal, telle est la formule du sevrage prématuré. II faut l’accepter 
ainsi, dans toute sa simplicité, sans la compliquer par des prescriptions 
fâcheuses. Ce changement de lait est déjà assez grave par lui-meme 
et assez meurtrier pour qu'on s’abstienne d’en aggraver l'influence par 
l’adjonction d’autres aliments. [1 faut conseiller le pis de l'ânesse aux 
familles assez fortunées pour se le procurer; aux autre-, on prescrira 
Je lait de vache pur, chauffé au bain marie, donné à la tasse ou à la 
cuiller, sans l’intermédiaire du biberon, surtout en été. En un mot, 
on s’appliquera à mettre en œuvre l'allaitement artificiel dans les meil- 
leures conditions de succès. On réussira d'autant plus aisément que 
l'enfant sera plus âgé: à 10,11, 12 mois, la tâche sera relativement 
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avec les symptômes rabiques les plus accusés, dans la soirée du 3 
décembre. 

Une grave question se présentait. Quel virus rabique avait amené la 
mort ? Celui de la morsure du chien ou celui des inoculations préven- 
tives ? Il me fut facile de le déterminer. Vingt-quatre heures après ia 
mort de Louise Pelletier, avec l'autorisation de ses parents et du préfet 
de police, le crâne fut trépané dans la région de la blessure, et une 
petite quantité de la matière cérébrale fut aspirée, puis inoculée par Ia 
méthode de la trépanation à deux lapins. Ces deux lapins furent pris 
de rage paralytique dix-huit jours après, et tous les deux au même 
moment. Après la mort de ces lapins, leur moelle allongée fut inoculée 
à de nouveaux lapins, qui prirent la rage après une durée d’incubation 
de quinze jours. Ces résultats expérimentaux suflisent pour démontrer 
que le virus qui a fait mourir la jeune Pelletier était le virus du chien 
par lequel elle avait été mordue. Si la mort avait été due aux effets 
du virus des inoculations préventives, la durée de l’inoculation de la 
rage à la suite de cette seconde inoculation à des lapins aurait été de 
sept jours, au plus. Cela résulte des explications de ma précédente 
Note à l’Académie. 

Si le traitement préventif n'a jamais amené de résultats fâcheux, 
dans 350 cas, pas un phlegmon, pas un abcès, un peu de rougeur cedé- 
mateuse seulement à la suite des dernières inoculations, peut-on dire 
quil a été réellement efficace pour prévenir la rage après morsure ? 

our le très grand nombre de personnes déjà traitées, l’une depuis huit 
mois (Joseph Meister), la seconde, depuis plus de quatre mois (Jean- 
Baptiste Jupille), et pour la plupart des 350 autres, on peut affirmer 
que la nouvelle méthode a fait ses preuves. 

Son efficacité peut se déduire surtout de la connaissance des moyennes 
des cas de rage après morsure rabique. Les ouvrages de médecine 
humaine et de médecine vétérinaire fournissent, à cet égard, des indi- 
cations peu concordantes, ce qui se comprend aisément si l’on se reporte 
à ce que je disais tout à l’heure, du silence gardé très souvent par les 
familles et par les médecins sur l'existence des morsures par chiens 
enrages, et même sur la nature de la mort, désignée, parfois sciemment, 
sous le nom de méningite, quand on sait bien qu’elle est due à la rage. 

On comprendra mieux la difficulté d'établir de bonnes statistiques 
par le fait suivant: Le 14 juillet 1885, cinq personnes ont été mordues 
successivement par un chien enragé, sur la route de Pantin. Toutes 
ces personnes sont mortes de la rage. M. le docteur Dujardin-Beaumeta 
a fait connaître au Conseil de salubrité de la Seine, par ordre de M. le 
préfet de police, les noms, les circonstances des morsures et de la mort 
de ces cing personnes. Qu’une telle sério entre dans une statistique, la 
proportion des morts aux cas de morsure s'élèvera. Elle serait dimi- 
nuée par une série semblable où, au contraire, sur cinq personnes mor- 
dues, il n’y aurait pas eu une seule mort. 

J’aurais plus de confiance dans les statistiques suivantes : M. Leblanc, 
savant vétérinaire, membre de l’Académie de médecine, qui a longtemps 
dirigé le service sanitaire de la préfecture de police de la Seine, a eu 
l’obligeance de me remettre un document précieux sur le sujet dont je 
parle. C’est un relevé officiel fait par lui-même sur les rapports des 
commissaires de police, ou d’après des renseignements de vétérinaires 
dirigeant des hôpitaux de chiens. Ce document comprend six années. 

porte: 
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Qu'en 1878, dans le département de la Seine, sur 103 personnes mor- 
dues, il y a eu 24 morts par rage; 
Qu'en 1879, sur 76 personnes mordues, il y a eu 12 morts par rage ; 
Qu’en 1880, sur 68 personnes mordues, il y a eu 5 morts par rage; 
Qu'en 1881, sur 156 personnes mordues, il y a eu 23 morts par rage; 
gu on 1882, sur 67 personnes mordues, il y a eu 11 morts par rage; 
nfin, qu’en 1883, sur 45 personnes mordues, il y a eu 6 morts par 


rage. 
"Les nombres qui précèdent donnent,en moyenne, 1 mort par rage 
sur 6 mordus environ. 

Mais, pour apprécier l'efficacité de la méthode de la prophylaxie de 
la rage, il reste une seconde question non moins capitale qne celle de 
la moyenne des cas de morts par rage à la suite des morsures rabiques. 
C’est la question-de savoir si nous sommes suffisamment éloignés de 
l'instant des morsures chez les personnes déjà traitées pour ne plus 
craindre qu'elles prennent la rage. En d’autres termes, dans quel 
délai la rage après morsure rabique fait-elle explosion ? 

Les statistiques établissent que c’est surtout dans les deux mois, 
c'est-à-dire dans les quarante à toixante jours qui suivent les morsures, 
que la rage se manifeste- Or, sur les personnes de tout âge et de tout 
sexe déjà traitées par la nouvelle méthode, 100 ont été mordues avant 
le 15 décembre, c’est-à-dire depuis plus de deux mois et demi. La 
seconde centaine a plus de six semaines et deux mois de morsure. Pour 
les 150 autres personnes traitées ou en traitement, tout se passe, jusqu'à 
présent, comme pour les 200 premières. 

On voit, en s'appuyant sur les statistiques les plus rigoureuses, quel 
nombre élevé de personnes ont été déjà soustraites à la mort. 

La prophylaxie de la rage après morsure est fondée. 

Il y a lieu de créer un établissement vaccinal coutre la rage. — 
Tribune médicale. 


Jacaranda lancifolia contre la blennorrhagie.—Cet arbuste de 
l'Amérique centrale, appartenant à la famille des Bignoniacés, est 
indiqué comme efficace dans le traitement de la blennorrhagie. On fait, 
avec l'écorce, une teinture qu'on administre à l'intérieur et qu'on : 
emploie aussi en injections uréthrales. Le Dr MENDELL préconise sur- 
tout l’usage intorne à la dose de XV gouttes de teinture dans un véhi- 
cule approprié, mais i! s’est aussi bien trouvé de l'emploi d’injections 
uréthrales faites avec X gouttes de teinture pour 30 grammes d’eau. 


Traitement de la syphilis par le sublimé a l’extérieur, par 
DrtTmo_p.—Le point de départ de ces essais remonte à un cas dans 
lequel l'intolérance du mercure, sous toutes les formes classiques, sem- 
blait devoir conduire à une abstention absolue. Drrmozp eut l’idée de 
prescrire des frictions sur les membres, matin et soir, avec une solu- 
tion composée de 15 grammes d'eau et de 0 gr. 05 de sublimé. Le 
résultat dépassa toute attente. Drrmotp n'emploie plus d’autre mode 
d'administration. Il n’y a jamais de salivation ni d irritation cutanée 
locale. Rarement on a observé des crampes d'estomac après un usage 
prolongé. Il y a quelquefois une légère décolaration des ongles, due 
sans doute à la petite manœuvre de la friction.—Paris médical. 
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FORMULAIRE. 

Croup spasmodique. 

P.—Bromure de potassium........ ...... ..,.............. 1 drachme 
Sirop d'ipecac .............. ee. cosssesssssss ce 1 ‘“ 
Sirop de scille comp . Lesereecssccsecersecveessecse 2 Grachmes 
Sirop de gingembre. ATEN EE TEE TENTE TETE SERIE EETEERES 1 once 

M.—Dose : Une cuillerée à thé toutes les deux heures.— Technics. 

Hydropisie cardiaque. 

P.—Teinture de noix vomique.......... ...............… + drachme 
Acétate de potasse .............. 6 1. 14 
Infasion de convallaria........ .........,.,..........., 2 onces 
Infusion de buchu.. sesceee  teeeeeeeseens ween 4 * 

M.—Dose : Deux cuiller ées à soupe tr ois fois par jour.— Technics. 

Anémie. 

P.—Teinture de noix vomique................... Leaves seeees 14 drachme 
Acide phosphorique dilué .…...........................… 2 drachmes 
Teinture de gentiane composée .. ................... 2 onces. 

M.—Dose : Une cuillerée à thé avant les repax.— Technics. 

Rougeole. 

P.—Teinture de digitale. ........ ............,...........,. 1 drachme 
Sirop de sénéga............. seeeeenes Less sesceeeeseesees 5 drachmes 
Sirop de scille...................... ....,...,.,...., 4... 7 co 

M.— Dose : Une demi-cuillerée à thé toutes les quatre heures.— Techn t¢s 

Variole. 

P.—Acide salicylique... seteeee sresseceecscecenee coe O Grachmes 
Bicarbonate de soude... aeeeeeess 14 drachme 
Kau . 1 once 


M.—Dose : Une cuillerée à dessert dans un peu ‘d'eau, toutes les 
quatre heures.— Technics. 


Chancre mou. 


P.—Iodoforme en poudre laces eeneseeeeeeee cesse Lessons 1 drachme 
Calomel...... Lenese esse ceases seneeeeee L neeeee sens sr... 1 « 
Oléate de zinc .....…. ...... ......... ........ cocnees: 1 “6 


M.—Usage local, deux fois par jour, matin et soir.—Medical World. 


Gale.— Comessati. 


P.—Hyposulfite de soude...............,................... 6} onces. 
Eau... ss socceene eoeseers … 2 chopines 


En lotion sur toute la surface cutanée, le soir, au moment du couaher: 
Le lendemain matin, autre lotion avec une solution ainsi faite : 


P. Heide ch chlorhydri IQUC. 0.0. sees sees eee cesse 14 once 


~—Journal of Cutaneous and Vener eal ‘Diseases. 
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Drs A. LAMARCHE et H. E. DESROSIERS. 


MONTREAL, JUIN 1886. 
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TD 


Décisions judiciaires concernant les Journaux. 


lo. Toute personne qui retire régulièrement un journal du bureau do poste 
qu'elle ait souscrit ou nan, que ce journal soit adressé à son nom ou à celu 
d'un autre, est responsable du paiewent. 

20. Toute personne qui renvoie un journal est tenue de payer tous les arrérages 
qu'elle doit sur abonnement ou autrement, l'éditeur peut continuer à le lui 
envoyer jusqu'à ce qu'elle ait payé. Dans ce cas, l’abonné est tenu de donner, 
en outre, le prix de l'abonnement jusqu’au moment du paiement, qu’il ait reti- 
ré ou non le journal du bureau de poste. 

30. Tout abonné peut être poursuivi pour abonnement dans le district où le 
journal se publie, lors même qu’il demeurerait à des centaines de lieues de cet 
endroit. 

40. Les tribunaux ont décidé que le fait de refuser de retirer un journal du 
bureau de poste, ou de changer de résidence et de laisser accumuler les numé- 
ros à l’ancienne adresse constitue une présomption et une preuve “ prima fa- 
cie ” d'intention de fraude. 


Bureau Central d’Examinateurs. 


Le 24 septembre 1884, devant le Bureau Provincial de Médecine, réun 
à Québec en assemblée semi-annuelle, M. le Dr. L. LaRue donnait l'avis 
de motion qui suit: Que demande soit faite à la prochaine réunion de 
la Législature de Québec, d’amender la 3e clause du 4e chapitre des 
Statuts et règlements du Collège des Médecins et Chirurgiens de la 
province de Québec, et que les mots ‘“ sans examen” soient remplacés 
par les suivants: “ après examen ”, lequel examen devra se faire sur les 
matières suivantes : pathologie interne et externe, anatomie descriptive, 
physiologie, tocologie et matière médicale. 

À l'assemblée suivante, tenue à Montréal, le 13 mai 1885, cet avis de 
motion du Dr LaRue fut donné de nouveau, et la discussion remise à la 
prochaine séance. 

Enfin, lors de l'assemblée du 30 septembre 1885, tenue à Québec, le 
Dr E. P. Lachapelle ayant proposé, appuyé par le Dr F. W. Campbell : 
‘ Qu’un comité composé des brs Lemieux, Ross, Campbell, Hingston, 
Lachapelle, Austin, P. E. Migneault, Marsil, Marsden, Desaulniers, 
Rodger, Guay et T. Larue, soit nommé avec instruction de préparer 
tous les amendements à la loi médicale, nécessaires pour mettre à 
exécution les clauses adoptées du rapport du comité chargé de s’en- 
quérir de la situation financière du Callège, etc.; pour rencontrer les 
suggestions faites à la dernière assemblée triennale concernant l'élection 
des membres du Bureau Provincial ; pour rendre les examens prélimi- 
naires aussi équitables que possible, et pour les candidats et pour la 
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rofession; pour rendre l'exécution de la loi, contre tous ceux qui 
enfreignent, aussi efficace que possible; pour suggérer en un mot 
tous les amendements qui seront considérés dans l'intérêt de la profes- 
sion, que ce comité procède sans retard afin que les amendements 
puissent être soumis à une assemblée spéciale de ce bureau avant la 
prochaine session de la législature, et que los dépenses de voyage des 
membres de ce comité soient payés par le Collége, et que le comité 
siége à Montréal” ; et cette proposition ayant été adoptée, il fut en outre 
proposé par le Dr Belleau, secondé par le Dr Marmette et résolu : que 
l'avis de motion donné à la dernière assemblée semi-annuelle par le 
Dr Larue au sujet du bureau central d'examens soit référé au comité 
des amendements proposés à la loi médicale. 

Ainsi qu'un certain nombre de lecteurs de l’Union Mépicaze le 
savent déjà, le comité des amendements est loin d’être resté 
inactif. Le 16 février 1886, il s’assemblait à Montréal, sous la prési- 
dence du Dr Lemieux, et après plusieurs heures de discussion, se 
déclarait favorable à la formation d’un bureau central d’examinateurs. 
Il suggérait en outre d'ajouter les matières suivantes au programme 
des examens préliminaires (pour l’admission à l'étude) : Philosophie 
morale et intellectuelle, physique, minéralogie, géologie, astronomie et 
botanique. Enfin, au moment de s’ajourner, le comité décidait qu’un 
sous-comité composé des Drs Geo. Ross, Hingston, E. P. Lachapelle, 
Leprohon et F. W. Cam pbell serait nommé pour terminer les travaux 
du Comité au sujet des amendements à faire subir à l’Acte médical, 
conformément à la résolution du Bureau. 

C’est donc le sous-comité qui a eu la tâche ~ assez difficile, il faut le 
dire, —de préparer les amendements en question et de leur donner la 
forme sous laquelle nous les présentons aujourd’hui à nos lecteurs, et 

ur ce faire, il s’est assemblé le 27 février, les 1, 7, 10 et 15 mars et 
e 7 mai 1886. 

Le 12 mai, il présentait au Bureau Provincial de Médecine un rapport 
comportant les dispositions suivantes : | 

Bureau central d’examinateurs.—Le bureau sera connu sous le nom 
de bureau central d’examinateurs et se composera de deux examinateurs 
pour chaque matière, un canadien-français et un anglais. Tous deux 
assisteront en même temps à l’examen, mais l’interrogatoire sera confié 
à l’examinateur parlant la langue du candidat examiné. 

Le bureau central d’examinatewrs se composera d’un représentant 
de chacune des écoles de médecine reconnues par l’Acte médical, et d’un 
nombre égal de médecins non attachés à ces mêmes écoles. 

Les membres du bureau central d’examipateurs seront nommés 
chaque année par le Bureau Provincial de Médecine, les noms des exa- 
minateurs lui étant soumis par un comité dit de nominations, lequel 
comité de nominations sera nommé lui-même par le président, toujours 
sujet à l'approbation du Bureau de Médecine, et se composera d’un 
représentant de chacune des écoles de médecine et d’un nombre égal de 
membres du Bureau de Médecine non attachés à ces écoles. En cas de 
vacance dans le dit burcau d’examinateurs, par décès, démission ou 
ebsonce de la province, un remplaçant sera nommé par le président du 

ollège. 

Les membres du bureau central d’examinateurs pourront être ou ne 
pas être choisis parmi les membres du Bureau Provincial de Médecine. 
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Le bureau central d’examinateurs commencera ses examens le 
deuxième mardi du mois d'avril, et siégera à Montréal ou à Québec, 
suivant qu’il sera décidé par règlement du bureau. 

Le salaire des membres du bureau central d’examinateurs sera de 
dix dollars par jour, les frais de voyage étant cotés à raison de 5 centins 
par mile. 

Les examens professionnels seront diviséa en primaires et finals : 
les épreuves seront écrites et orales. 


Honoraires.— Pour l'examen préliminaire....... Lessoscoseoeses $ 10.00 
se cé finales 10 00 
diplôme ou licence... .... ............. 25.00 


Examen préliminaire—L'examen préliminaire se fera le premier 
mercredi de juillet, à Québec ou à Montréal, suivant qu'il sera décidé 
par règlement ad-hoc. La suggestion du comité général à l'effet d’ajou- 
ter certaines matières aux examens préliminaires n'est pas jugée oppor- 
tune. Le sous-comité est d’avis qu'aucun changement ne soit fait à 
l'examen préliminaire), Les Bacheliers ès Arts d'aucune université dans 
les possessions Britanniques seront exempts de subir l’examen prélimi- 
naire. 

Objection.— Le Hingston s'est opposé à cette dernière clause pour la 
raison que, dans son opinion, elle est incomplète, et a présenté l’amende- 
ment suivant: Tout étudiant ayant suivi un cours complet d’études 
classiques et fournissant la preuve qu’il a subi un examen équivalant 
aux épreuves du Baccalauréat ès Arts, sera aussi exempt de subir l’exa- 
men préliminaire. 

Bureau des Gouverneurs.— Le Bureau des Gouverneurs s’assemblera 
une fois l’an, le deuxième mercredi de juillet, le lieu de réunion devant 
être définitivement choisi par règlement du Bureau. Le sous-comité 
suggère que le lieu choisi le soit pour toutes les assemblées du Bureau 
à l'avenir. 

Mode d'élection des Gouverneurs.— Lorsque ces amendements seront 
devenus loi, chaque district élira ses propres représentants. Deux mois 
avant la date de l'élection, le régistrateur donnera au secrétaire pour 
Québec, une liste de tous ceux qui sont qualifiés à voter dans la ville et 
le district de Québec et dans le district des Trois-Rivières, et au secré- 
taire pour Montréal, une liste de ceux qui sont qualifiés à voter dans la 
ville et le district de Montréal et dans le district de St-François. S'il 
n'y sqoun secrétaire, c'est à celui-ci que le régistrateur donnera ces lis- 
tes. Un mois avant l'élection, il enverra des bulletins de votation impri- 
més, lesquels devront être signés par le voteur, et renvoyés, sous pli ca- 
cheté, dans le cours des deux semaines suivantes, au secrétaire dont la 
signature sera apposée au bulletin de votation. Le secrétaire en recevant 
les dits bulletins, les placera, sans les ouvrir, dans une boîte de scrutin 
qui, fermée à clef, sera placée entro les mains du secrétaire, 

ur n'être ouverte qu’en présence des scrutateurs nommés à cet effet, 

esquels compteront les bulletins et proclameront ceux qui auront ob- 
tenu la majorité des voix. 

Une liste imprimée, donnant le résultat du scrutin, sera immédiate- 
ment expédiée à chaque voteur. 

L'élection des Gouverneurs aura lieu le premier mercredi de juin. 

Les scrutateurs seront nommés par le président, lors de l'assemblée 
du Bureau précédant l'élection triennale. 
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La majorité du sous-comité est d'opinion que les amendements con- 
cernant le bureau central d’examinateurs ne s’appliqueront qu'à ceux 


qui seront admis à étudier la médecine après le ler mai 1886. La mino- 
rité est d'avis que les susdits amendements doivent être mis en force 
immédiatement. ty 


Kavisagés dans leur ensemble, les amendements qui précèdent répon - 
dent assez bien aux désirs de ceux qui avaient à cœur de voir se relever 
un peu le niveau des études médicales dans notre province. Pour nous, 
la création d’un bureau central d'examinateurs est d'une importance 
des plus grandes au point de vue des intérêts bien entendus de la pro- 
fession, et sile Collége comprend toute la gravité de ses devoirs il, 
ratifiera à l'unanimité la décision à laquelle en est venue le sous-comité 
du Bureau Provincial de Médecine. | 

Depuis bien longtemps l'on se plaint, à tort ou à raison, que la pro- 
fession médicale est par trop encombrée, et que, à la faveur des exa- 
mens qui se font chaque année dans les Universités et Ecoles de méde-' 
cine, des sujets faibles et incompétents sont admis à la pratique, sans 
que le Bureau ait le droit d'intervenir autrement que par le ministère 
d’assesseurs qui, au fond, ont de tout temps joué un rôle des plus adou- 
cis. Or le moment arrive où ces plaintes n'auront plus leur raison d'être. 

Comprenant qu’il y va avant tout do leur propre intérêt, les Univer- 
sités, naguère jalouses des privilèges que leur conférait leur charte, de 
délivrer des diplômes donnant ipso facto le droit de pratiquer, les 
Universités, disons-nous, consentent à ce que leursélèves soient, soumis 
à l'épreuve d’un interrogatoire devant un bureau central d’examina- 
teurs. Ce dernier et puissant obstacle levé, rien ne s'oppose plus à ce 
que le projet devienne loi, et nous avons la confiance qu'il sera mené à 
bonne fin. Les Universités et Ecoles de médecine en bénéficieront les 
premières, comme chacun peut le comprendre, et la profession toute 
entière en retirera le plus grand avantage. Mais ces examens devant le 
bureau central devront être sérieux, très sérieux, et confiés à des exami- 
nateurs réellement compétents, si l’on ne veut pas voir se renouveler les 
abus que la création de ce même bureau est destinée à faire disparaître. 

Dans notre prochain numéro, nous reviendrons sur un sujet que le 
manque d’espace nous empêche de traiter à fond aujourd'hui. Nous 
dirons cependant, que si nous acceptons l’ensemble du rapport du sous- 
comité, il est des détails au sujet desquels nous tenons à faire des réser- 
ves. Ainsi nous ne saurions accepter l'amendement proposé par M. 
le Dr. Hingston à l'effet d’exempter de l'examen préliminaire certains 
candidats non porteurs du diplôme de Bacheliers ès Arts. En second 
lieu, le nombre de deux déterminé comme devant être celui des mem- 
bres de chaque comité d'examen nous semble insuffisant Enfin, à 
notre sens, les amendements projetés devraient être mis en force im- 
médiatement. Le besoin que nous avons de ces réformes et surtout du 
Bureau Central est aussi impérieux aujourd’hui qu'il le sera dans un, 
deux ou quatre ans, et même l’est-il d'avantage. 





Un exemple à suivre. 


On sait que depuis l'établissement de l'Université Laval à Montréal, 
l'Association des dentistes de la province de Québec a tenu ses assem- 
blées annuelles dans les salles de l’Université, rue Notre-Dame. Lors 
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de sa dernière réunion, l'Association a, sur la proposition de M. le Dr. 
C. F. Trestler, voté la somme de cinquante dollars à la bibliothèque de 
la Faculté de médecine de l’Université, comme témoignage de recon- 
naissance pour l’usage des salles que l’Université met chaque année et 
gratuitement à leur disposition. C'était là reconnaître avec autant de 
tact que d’a- propos les services rendus, et nous nous permettons de fé- 
liciter cordialement à ce sujet l’Association des dentistes. Il arrive 
souvent que des associations de ce genre se réunissent ainsi, une ou 
deux fois l’an, dans les salles d'institutions consacrées à l’éducation 
supérieure, et, la plupart du temps, un vote de remerciments est la 
seule marque de gratitude qu'il soit convenu de donner. On convien- 
dra aisément que l’on pourrait faire mieux, et l’action de messieurs les 
dentistes le prouve assez. Au reste, en contribuant ainsi à l’augmen- 
tation de la bibliothèque de la Faculté de médecine, ces messieurs ont, 
sans le savoir, fait une œuvre qui leur sera profitable dans un avenir 

las ou moins prochain, puisque, aussitôt que l'installation en aura été 
aite d’une manière convenable, la bibliothèque de la Faculté sera 
ouverte au public médical. 





La contribution annuelle du Collège des Médecins et Chirurgiens 


Nous rappelons à nos lecteurs que les élections du Collège des Méde- 
cins et Chirurgiens de la province de Québec auront lieu à Montréal le 
14 juillet prochain, et que pour pouvoir voter à cette élection, tout 
membre du Collège doit avoir payé sa contribution annuelle (jusqu’au 
ler juillet 1886) et ses arrérages, s’il y en a. 

Il est à espérer que tous se feront un devoir de payer con- 
tributions et arrérages, se mettant ainsi en mesure de pouvoir exercer 
leur droit de vote à cette élection. Si on en excepte le droit de prati- 
quer et celui de percevoir des honoraires bien et dûment gagnés, le droit 
de vote est à peu près le seul privilege que nous confère le paiement de 
cette contribution annuelle. Il n’est donc que juste que nous en usions. 

Nous croyons aussi que tous ceux qui, en juillet prochain, pourront ve- 
nir 4 Montréal, exercer par eux-mêmes leur droit de voter à l'élection 
des Gouverneurs, devraient s’empresser de le faire, surtout Aun moment 
où des intérêts si importants sont en jeu et où il s’agit de faire subir à la 
loi médicale des modifications si sérieuses. Que ceux qui ne pourront 
pas absolument venir, choisissent parmi leurs amis quelqu'un à qui ils 
puissent en toute sécurité confier leur procuration et qui sache les re- 
présenter dignement à l'élection. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE, 





Roserts (A. Sidney.) M.D.— Clinical lectures on Orthopedic Sur- 
gery, delivered at the Philadelphia Hospital. Nos. 1 and 2.—The etio- 
logy, morbid anatomy, varieties and treatment of club-foot. 


Pablications du Progrés médical. _ oo 
GILLEs DE LA TouRETTE.—Etudes cliniques et physiologiqnes sur 
la marche. La marche dans les maladies du systéme nerveux, étudiée 
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_par la méthode, des empreintes (avec 31 figures) Brochure in-8 de 78 
pages, avec 31 figures.—Prix. ................. cercocecsveeseeces eee 2 fr. 50 


Publications du Bureau Central de Santé de la province de Québec... 


La variole ; moyens de s’en préserver.—Brochure in-12, de 15 pages. 

La fièvre typhoide et le choléra; moyens de s’en préser ver.—Bro- 
chure in-12, de 15 pages. 

La diphthérie ct les moyens de s’en préserver.—Brochure in-12, de 
15 pages. 

La fièvre scarlatine ; moyens de s'en préserver.—Brochure in-12, de 
15 pages. 

Cos quatre opuscules renferment la plupart des renseignements dont 
le public extra-médical a besoin pour reconnaître dès leur apparition 
les principales maladies contagieuses. Les symptômes y sont exposés 
succinctement, ainsi que le diagnostic et le traitement hygiénique. On 
insiste beaucoup sur la prophylaxie et les mesures préventives. 

Le tout étant destiné au peuple, on s'y est servi d'un langage fort 
simple, que les moins lettrés peuvent comprendre. C’est une œuvre 
utile qu’a faite là le Bureau Central, et nous espérons qu’elle portera 
ses fruits. 


Buck.—A Reference Handbook of the Medical Sciences, embracing the 
entire range of Scientific and Practical Medicine and allied sciences, by 
various writers.—Edited by Albert H. Buck, M.D.—Vozume II. 

Le deuxième des huit volumes qui constitueront ce splendide ouvrage 
vient de paraître, il y a quelques semaines. Il ne le cède en rien au 
premier qui a été si favorablement apprécié par toute la presse médi- 
cale. La forme et le fond ne laissent rien à désirer. 

Nos voisins, chez qui on ne saurait refuser de méconnaître un mer- 
veilleux esprit pratique, ont su donner une valeur toute nouvelle à ces 
publications de longue haleine en repartissant la matière qui doit être 
traitée entre un nombre considérable de spécialistes qui travaillent 
simultanément. Cela fait que le tout est publié dans un espace de 
temps relativement très court et que le dernier volume a la même 
valeur scientifique et le même cachet d'actualité que le premier. Beau- 
coup de grands ouvrages n’offrent pas le même avantage. 

Cent-quatre auteurs différents ont contribué au deuxième volume du 
“ Reference Handbook ”’ et ont écrit sur les sujets suivants : 

Anatomie chirurgicale ; Climatologie ; Hygiène ; Médecine légale ; 
Diagnostic général; les Parasites; Histologie; Physiologie; Ophthal- 
mologie; Otologie et surdi-mutité ; Pathologie générale et Thérapeu- 
tique; Pathologie chirurgicale et chirurgie générale; Toxicologie ; 
Gynécologie; Dermatologie; Médecine militaire ; Thérapeutique géné- 
rale, à part de nombreux articles sur la chimie physiologique et patho- 
logique, la matière médicale et les eaux minérales. 

Ce volume est illustré de six chromo-lithographies et de cing cent 
trois gravures sur bois. 

La maison William Wood & Company, toujours soucieuse de sa 
haute réputation, n'a rien épargné pour imprimer son cachet d’excel- 
lence sur cet ouvrage dont elle s’enorgueillit à bon droit. 

Quant aux noms d’auteurs, ne pouvant les citer tous, nous préférons 
n’en mentionner aucun en particulier, par crainte d’omettre les princi- 
paux; on conçoit qu'il ne nous est pas possible de juger du mérite 
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comparatif de tant de noms connus dans toutes les spécialités ; il nous 
est cependant permis d'affirmer que ces noms sont une garantie de la 
haute valeur scientifique de l’œuvre. 

La maison Wood se fera un plaisir de donner à quiconque en fera la 
demande tous les renseignements désirés. 


NOUVELLES MEDICALES. 





M. 16 Dr. Armand Mranauzr vient de se fixer à North Cambridge, 
Mass. E.-U. 


M. le Dr. Ricagp, de Montréal, a pris un associé dans la personne de 
M. le Dr. E. Grignon. 


MM. les Drs. W. HÉNAuLT et C. O. OsTIGNY, nouveaux gradués de 
l’Université Laval à Montréal, vont pratiquer, le premier à Berthier 
(en haut), le second à Concordia, Kansas, E. U 


On dit qu’à Chicago il y a un médecin par 365 habitants. On se de- 
mande quels sont ceux que l’on doit plaindre: les médecins ou les 
malades. 


La Revue médicale française et étrangère, dirigée naguère par le Dr. 
Ed. Fournié, cesse de paraitre, par suite de la mort de son rédacteur en 
chef et propriétaire. 


Les souscriptions et contributions à l'établissement de l’Institut Pas- 
teur continuent de pleuvoir. Le 24 avril, elles atteignaient déjà le 
chiffre de 600,000 francs. On peut être assuré, dit le Concours médical, 
que le million sera atteint, sinon dépassé. 


Le successeur du jegretté professeur FLINT, dans la chaire de patho- 
logie interne au Bellevue Hospital Medical College, est M. le Dr. E. G. 
JANEWAY, ci-devant professeur d’anatomie pathologique. 


The Neurological Review est le titre d'un nouveau journal mensuel 
que publie M. le Dr. J. S. JEWELL, de Chicago, et dont le premier nu- 
méro vient de nous arriver. Cette revue s’occupera exclusivement des 
maladies nerveuses et mentales. Le nom seul de M. le Dr. JEWELL lui 
est un gage de succés. Nous sommes heureux de placer la Review sur 
Ja liste de nos échanges. 


L’Association française pour l’avancement des sciences tiendra sa 
quinzième session dans la ville de Nancy, da jeudi 12 août au jeudi 
19 août 1886 inclusivement, sous la présidence de M. le professeur 
FRIEDEL. 


Le Journal d'Hygiène Populaire vient d’entrer dans sa troisième 
année d’existence. M. le Dr. DESROCHES a su faire du Journal une revue 
des plus intéressantes et des plus utiles, et nous comptons que les résul- 
tats pécuniaires et scientifiques de l’entreprise continueront à encou- 
rager notre collègue et ami dans la tâche difficile qu’il s’est im posée. 
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A sa séance du 9 avril dernier, la Société Française d'Hygiène a nom- 
mé membres associés-étrangers : M. H R. Gray, président du Comité 
de Santé de la ville de Montréal, MM. les Drs. Ls. LABRRGE, N. Fararp, 
A. Foucngr, L. J. V. Ccenoux, A. LAMARCHE et H. E. Desrosrens, 
et M. C. A. PrisTER, professeur de chimie à l'Ecole Polytechnique. 


M. le Dr N.S. Davis, de Chigago. remplacera feu le prof. FLINT en 
qualité de président du Congrès International de médecine qui doit se 
tenir à Washington, l’an prochain. 


Mr. Savory, président du Collége Royal des Chirurgiens, Angle- 
terre, a, dit-on, refusé le titre de chevalier qui lui était offert par le 

avernement de Sa Majesté. A voir l'étonnement que manifestent 

ce sujet la plupart des journaux anglais, il semble que de tels exem- 
ples de désintéressement sont plus que rares. 


Nécrologie. —A Londres, M. le Dr. J. F. SrR&ATFIELD, chirurgien du 
Royal London Ophthalmic Hospital.—A Paris, M. le Dr. Legrand du 
SAULLE, médecin de l’hospice de la Salpétrière, président de la Société 
médico-psychologique, officier de la Légion d'Honneur. Les nombreux 
travaux de M. Legrand du SAuLLE en médecine légale et en patholo- 
gie mentale sont connus de tous nos lecteurs. Cette mort laisse de vifs 
et unanimes regrets. 


Nouveaux étudiants. —Lors des derniers examens pour l'admission 
à l’étude de la médecine, ont été admis à commencer leurs études mé 
dicales, MM. Ch. Vézina, Ed. Provençal, L. L. J. Masson, Hector H. 
Roy. F. X. Richard, G. B. Faribeault, Edmond Huet, Jos. Lemay, Ed- 
mond Savard, Arthur Taillefer, O. Mercier, A. Baribeau, Lazare Robil- 
larn, Ed. Laurin, Ch. Lemaire, W. Legault, Autoine Brassard, Alidor 
Noël, P. Lussier, J. C. E. Tassé, Rod. Chevrier, F. Thompson, Cl. Des- 
Rosiers, Chs. D, Mickle, Elz. Lebiche, H. Lauriault, Chs. Girard, J. A. 
Magnan, Félix Sèvres, A. N. Dorais, J. O. Poitras, A. J. DeMartigny, 
A. E. Villeneuve, J. A. Réné, Paul Gagner, Al. Lecavalier, H: Fortier, 
G. Lepage, L. N. F. Cypihot, E. Dumont, Joseph Désy, V. Vézina, E. 
Morin, Jos. A. Bédard, G. P. McKee, Louis St. Germain, J. A. Cha- 
rette, Florian Lavoie, Jos. Marchand, Louis Berthiaume, E. Rainville, 
. Théodule Mecuyer, Jules Dandurand, W. S. England et John Hayes. 


NAISSANCES. 


BrouILLET.—A Kamouraska, vendredi, le 7 mai, la dame du Dr, V. J. E. Brouillet, 
une fille. 


MARIAGE. 


Porrevin-Ropier —A Montréal, le 18 mai, par le Rev. J. St-Denis, E A Poitevin 
Ecr., M D. professeur de Botanique et d’Anatomie pratique à l'Ecole de Médecine et 
de Chirurgie de Montréal, à Mademoiselle Marie Edesse Elmina Rodier, fille du 
Lieut-Col P. A. Rodier 

HéBerT-BISsONNETTE.— A Montréal, mercredi, le 19 mai, M. A. E. Hébert, M. D., . 
de St Raymond (comté de Portneuf) à Mademoiselle Corinne Adèle Bissonnette. 
fille aînée de M. le grand Connétable Adolphe Bissonnette. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


CLINIQUE DE THERAPEUTIQUE. 


Hôpiraz Notre-Dame (Montréal) M. H. E. DESROSIERS. 


DEUXIEME LEQON. 


De la médication hypnotique. 


Le but de la médication hypnotique est de procurer le sommeil. 
Procorer le sommeil constitue une indication utile, souvent nécessaire, 
dans le cours des maladies que nous avons à traiter, et il ne se passe 
pas de jour que vous ne vous voyiez, au lit des malades, prescrire 
quelque substance ayant pour effet de produire le sommeil chez un 
patient se plaignant d’insomnie. Ce sujet de la médication hypnotique 
se présente à nous sous de certains aspects offrant un intérêt particu- 
lier et que nous allons passer en revue. 

Les médicaments véritablement hypnotiques ne sont pas très nom- 
breux, mais il faut se garder de croire que seuls ils aient la propriété 
d’amener le sommeil. On peut obtenir le même but par l'intermé- 
diaire de substances appartenant à d’autres médications, et qui parfois 
ne se rapprochent en aucune façon de la classe des hypnotiques. Mais 
avant d'étudier l'action générale de ces médicaments ainsi que leurs 
principales indications, voyons un peu ce que c’est que le sommeil, et 
quelles sont les conditions qui le troublent ou le favorisent. 

Durant le sommeil, il y a repos plus ou moins complet des fonctions 
de tout l’organisme. Le cerveau et les appareils placés sous sa dépen- 
dance immédiate se reposent plus encore que les autres. Or ce repos, 
vous le savez, est nécessaire au cerveau dans l’état de santé, et nous en 
avons une preuve pour ainsi dire palpable, dans les désordres mul- 
tiples qui se produisent dans les cas d’insomnie prolongée. Dans l'état 
de maladie, ce repos est plus nécessaire encore, c’est pourquoi il devient 
_ trés important de l’assurer alors par tous les moyens possibles. 

Il est généralement admis aujourd’hui, contrairement à l'opinion 
professée autrefois, que ‘‘ le sommeil résulte d’nne diminution dans la 
* circulation cérébrale, d’une véritable anémie passagère et physiolo- 
‘ gique de l’encéphale (1).” La circulation générale est ralentie durant 
le sommeil, elle va, si je puis m’exprimer de la sorte, à petite vapeur ; 
celle du cerveau doit faire de même. Mais si la circulation cérébrale 
est ralentie durant le sommeil physiologique, s’il y a alors anémie du 
centre nerveux supérieur, par contre, à l’état de veille, et principale- 
ment durant le travail intellectuel, il y a afflux plus considérable du 
sang au cerveau, il y a plus ou moins de congestion. 


(1) DusARDIN-BEAUMETZ, in Bulletin de thérapeutique, Vol. 109, p. 338. 
19 
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Ceci posé, voyons quelles sont les causes qui peuvent s'opposer à la 
production du sommeil. 

Eickholt a rangé, d'après leurs causes, les insomnies dans l’ordre 
suivant: lo Insomnies consécutives aux efforts intellectuels ou phy- 
siques, aux impressions morales pénibles, à l’action des substances 
toxiques. 20 Insomnies consécutives à des maladies aiguës ou chro- 
niques. 30 Insomnies précédant ou accompagnant une maladie fonc- 
tionnelle ou organique du cerveau. 

Dans la première catégorie rentre l’insomnie des sujets nerveux, 
neurasthéniques et hypochondriaques, ot celle des gens d'affaires et 
d’études, dont le cerveau est préoccupé. Chez ces personnes, le cer- 
veau est constamment en activité fonctionnelle, et sa circulation est 
conséquemment activée elle aussi. Dans la seconde catégorie est com- 
prise l’insomnie des maladies en général. C'est la plus fréquente, celle 
que vous serez le plus souvent appelés à combattre. Qu'il s'agisse 
d'une fièvre essentielle ou d’une inflammation, d'une affection aiguë ou 
chronique, avec ou sans lésion des tissus, médicale ou chirurgicale, 
l’insomnie se montre très fréquemment au cours de la maladie, et il 
faut y remédier. Deux causes dans ces cas s'opposent surtout au 
sommeil : l’agitation nerveuse propre à l'état fébrile ou inflammatoire, 
et la douleur, rarement absente de la plupart des maladies. Les insom- 
nies. par intoxication rentrent aussi dans cette catégorie: v.g. insomnie 
des buveurs d’alcool, de thé, de café, celle des fumeurs, celle des uré- 
miques. Enfin, vient l’insomnie, la plupart du temps très difficile à 
combattre, des aliénés et des cérébraux. 

Mais cette énumération ne comprend pas toutes les causes d’insom- 
nip.; citons encore la vieillesse, le changement d’habitudes, le change- 
ment de lit, de local, d’entourage, ce qui arrive chez la plupart des 
malades nouvellement admis dans nos salles, l’état de congestion ot 
d’anémie extrémes du cerveau, etc. Quelquefois la cause est tout à 
fait étrangère au malade: v.g. les quintes de toux ou les gémissements 
des autres malades dans la même salle, etc. Il arrive enfin parfois que 
l’agrypnie ne reconnait aucune cause appréciable. 

En premier lieu, avant de songer à provoquer ou à produire le som- 
meil au moyen des hypnotiques proprement dits, il importe de faire 
disparaître, si possible, la cause de l’insomnie, et c’est ici que se placent 
divers agents que l'on pourrait appeler des hypnotiques indirects, en 
ce sens qu'ils ne produisent pas le sommeil par eux-mêmes, mais le 
font en obviant à la cause qui empêche le malade de dormir. Un 
patient, par exemple, vient d’être admis à l'hôpital et y passe sa pre- 
miére nuit. Le lit lui semble un peu dur, l'atmosphère d’une salle de 
malades le fatigue; bref, il ne dort pas. La plupart du temps, le som- 
meil reviendra au bout de deux ou trois jours, et il sera inutile de rien 
prescrire dans ce cas, l’insomnie n'étant que passagère, et sa cause ne 
pouvant guère être enlevée. Tel autre malade souffre d’une névralgie, 
tel autre d’un rhumatisme musculaire, tel autre d’une fracture, ou des 
suites d’une opération chirurgicale quelconque, grande ou petite. Dans 
ces divers cas, c'est la douleur qu'il faut atténuer avant tout, si nous 
voulons que le malade dorme. Nous prescrivons donc un analgésique : 
la morphine, l'opium, peut-être même le chloral, bien que ses pro- 
priétés anodines ne soient pas comparables à celles de l’opium et de son 
alealoïde. Chez la femme enceinte, le pyrosis est une cause assez fré- 





—_ 


quente d’insomnie; dans ce cas, il faudra donner une dose de magnésie 
ou de bismuth. S'il existe une maladie cutanée accompagnée d'un 
prurit intense qui empêche le patient de dormir, il faudra avant tout 
combattre ce prurit. Si la cause consiste dans l'abus du café ou du thé, 
ii faudra faire cesser cet abus En un mot, il importe, avant tout, de 
chercher la cause et de la faire disparaître s'il y a possibilité. C'est 
1a la-première indication. | 

Mais vous le savez, messieurs, la cause de l'insomnie est fort souvent 
| hors de notre atteinte, et c'est ici que se trouvent indiqués, à propre- 
ment parler, les hypnotiques. 

Dans ses récentes et remarquables leçons sur les médications nou- 
velles, M. Dujardin - Beaumetz émet l'opinion que l'on ne doit 
regarder comme hypnotiques que les médicaments qui ont pour effet 
de ralentir la circulation cérébrale, mettant par le fait même le cer- 
veau dans les conditions les plus favorables au sommeil ; pour lui les 
véritables hypnotiques produisent le sommeil en anémiant l’axe céré- 
bro-spinal. Ces hypnotiques se comportent aussi d’une autre façon 
dans la production du sommeil : ils agissent directement sur les élé- 
ments nerveux du cerveau qu'ils semblent anesthésier et paralyser 
en quelque sorte. Ainsi font le chloral, la paraldéhyde, l’hypnone et 
l’uréthane. Ainsi ne font pas l’opium et la morphine que M. Dujar- 
din-Beaumetz ne se fait pas scrupule d'éliminer de la classe des 
hypnotiques. “ Je considère l'opium, dit-il, bien plus comme un anal- 
“ gésique et un tonique que comme un hypnotique. Pour moi, 
** opium ne fait pas dormir et la fameuse virtus dormitiva dont l’affu- 
“ blait le bachelier dans la cérémonie du malade imaginaire n’existe 
‘ que dans l’imagination de l’immortel comédien. Je sais qu’en soute- 
‘ nant cette affirmation, je heurte bien des croyances, mais plus j’étu- 
‘ die cette question de l’opium, plus je suis disposé à maintenir mon 
‘“ opinion. 

‘ L'opium et la morphine, pris à dose thérapeutique, ne déterminent 
‘ pas à proprement parler le sommeil, ils produisent un état spécial 
‘“ d'assoupissement, de réverie et même de béatitude, mais pendant 
“ lequel le cerveau, puissamment excité par la congestion que détermi- 
‘ nent l’opium et ses dérivés, continue a fonctionner, et cela même 
‘“ d’une façon exagérée. Ces propriétés d’excitation cérébrale sont un 
“ des plus puissants attraits qui poussent le plus à ce vice moderne que 
‘t l’on décrit sous le nom de morphiomanie. 

‘: J'en appelle à cet égard à tous ceux qui ont usé de l’opium, et 
‘‘ vous verrez que le plus grand nombre vous répondront qu'ils ont 
‘ trouvé dans l’opium, non pas le sommeil, mais cet état d’apaisement 
“ général qui a produit chez eux une période de calme et de soulage- 
“ ment. (1). ” 

Ce n’est pas à dire pour tout cela, cependant, que l’opium et la mor- 
phine ne puissent être utilisés contre l’insomnie. Quand celle-ci recon- 
nait pour cause l’existence d'une douleur quelconque, il n'y a pas de 
meilleur soporifique que l’opium, sous forme de laudanum, de poudre 
| de Dover, etc., et la morphine, en solution aqueuse ou en pilules, ou, 
| ce qui vaut mieux encore, administrée hypodermiquement. Ilen est 
| de même dans les cas d’anémie cérébrale extrême, celle-ci étant tout 
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(1) Dusarpin-BEAUMETZ—loc. cit. 
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aussi défavorable à la production du sommeil physiologique que le 
peut être la congestion. Cette insomnie anémique se montre surtout 
chez les sujets anémiques et débilités, dans la convalescence des mala- 
dies asthéniques : fièvre typhoïde, pneumonie, diphthérie, etc. Si 
l’opium n’y fait rien, les alcooliques, eau-de-vie, vins, et surtout les 
bières d’après Eickholt, auront souvent le meilleur effet, pris le soir, 
au coucher. Le camphre convient encore à cea cas, seul ou combiné à 
l’'opium. Le professeur James Sawyer, du Queen's College, a aussi 
recommandé l’usage des alcooliques contre l’insomnie psychique, à 
forme chronique; quand le malade est d'humeur chagrine et de consti- 
tution faible et anémique. 

Que ce soit l’opium, la morphine ou les alcooliques que vous prescri- 
vies, ne le faites qu'avec prudence, surtout chez les patients que vous 
auriez raison de croire portés à contracter des habitudes vicieuses, 
principalement chez les sujets nerveux. Plus d’un cas de morphioma- 

ie et d’acoolisme a eu pour point de départ l’usage de l’opium ou des 
alcools pour produire le sommeil ou calmer la douleur. Si le cerveau, 
loin d'être anémié outre mesure, est, au contraire, congostionné, 
l’opium et les alcooliques sont formellement contrindiqués, et doivent 
céder le pas aux bromures, surtout aux bromures alcalins : de potas- 
sium et de sodium, donnés à dose de 20 à 60 grains. Les bromures ne 
sont pas hypnotiques pourtant ; la sédation qu'ils produisent sur le 
système nerveux et le système circulatoire explique seule la produc- 
tion du sommeil qui suit leur emploi ; ils sont encore indiqués dans 
l’insomnie des névropathes, chez lesquels le cerveau est en continuelle 
congestion, celle des hommes d’affaires, des étudiants trop âpres au 
travail et aussi, je me hâte de le dire, celle des enfants. enfants, 
dont la substance cérébrale est activement vascularisée, supportent trés 
bien les bromures. Ceux-ci s’administrent en solution dans l'eau, ou, 
ce qui est encore préférable, en solution dans du lait. Le véhicule doit 
être assez abondant, attendu que les bromures alcalins, celui de potas- 
sium en particulier, sont plus ou moins irritants pour les muqueuses. 

Si l’opium et son principal alcaloïde ne font pas dormir, si l’alcool, 
le camphre et autres agents congestionnants, les bromures alcalins qui 
sont anémiants, ne procurent le sommeil que d'une manière indirecte, 
où trouverons nous les véritables hypnotiques ? J'ai nommé: tout à 
l'heure le chloral dont on peut, parfois, utiliser les propriétés analgé- 
siques. Les vertus hypnotiques de co médicament sont bien mieux 
établies encore, aussi est-il aujourd’hui considéré comme le meilleur 
soporifique connu. Après lui, viennent la paraldéhyde, l'hypnone et 
l’uréthane, trois médicaments de découverte toute récente. Ces derniers, 
de même que le chloral, réalisent le type d'action des hypnotiques 
vrais : ils anémient le cerveau, ou, si l’on veut, ils ralentissent la cir- 
culation dans cet organe ; en outre ils agissent directement, en nature, 
sur les éléments nerveux (cellules cérébrales) qu'ils anesthésient ou 
paralysent à demi. Comme conséquence, nous avons la production du 
sommeil. Mais là semble s'arrêter l’analogie d'action ; le chloral, en effet, 
est anodin en même temps qu'hypnotique, ce que ne sont ni la paral- 
déhyde, ni l’hypnone, ni l’uréthane. En outre, il présente, à doses un 
peu élevées, certains dangers dont les autres semblent être exempts. 
Ainsi, l’on ne peut guère l’administrer à des doses supérieures à 30 
grains, (sauf dans des cas exceptionnels), sans s’exposer A voir surve- 
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nir un ralentissement plus ou moins marqué du cœur, et même la syn- 
cope qui, dans ces cas, peut être rapidement mortelle. Le chloral est un 
poison cardiaque à haute dose, suivant l’expression de Gubler, aussi de- 
vez-vous vous en abstenir dans les cas de maladie organique du cceur 
avancée (périodes de non compensation et de cachexie) surtout quand 
_la lésion siège: à l’orifice aortique, ou qu'il y a dégénérescence grais- 
seuse du muscle cardiaque. Dans ces cas, surtout dans les lésions aor- 
tiques, le cour est très exposé à la syncope, et cette prédisposition ne 
ferait qu’augmenter, vous le comprenez bien, sous l'influence du chloral. 

Hypnotique à doses moyennes, la paraldéhyde, à doses très éle- 
vées, agit peu sur le cœur ; son action se portant de préférence sur la 
respiration qui se ralentit alors considérablement et qui se paralyse 
toujours la première quand la mort survient. J’ai dit que la paral- 
déhyde n’est pas analgésique. 

L’hypnone, disait-on, ne produit pas d'accidents; cependant il y en a 
eu de rapportés. Ce médicament, qui est un acétone mixte, amônerait 
la mort, de même que le chloral, par paralysie du cœur, mais il est 
beaucoup moins dangereux que le chloral. 

L’uréthane enfin, ou carbamate d’éthyle, dénué comme l’hypnone et 
la para'déhyde, de toute propriété analgésique, est, jusqu’à preuve du 
contraire, exempt de propriétés toxiques, et présente sur le chloral cet 
avantage de n'avoir aucune tendance à produire la paralysie du cœur. 

Le chloral, la paraldéhyde, l'hypnone et l’uréthane procurent un som- 
meil généralement calme, ressemblant en tous points au sommeil natu- 
rel, exempt de rêves péniblés, survenant promptement et durant, en 
moyenne, de 4 à 8 heures, et n’aménent pas ces sensations désagréa- 
bles : lourdeur de tête, céphalalgie, nausée, vortiges, etc., qui suivent 
l’administration de l’opium et de la morphine. 

Les usages de ces quatre hypnotiques sont les mêmes, à peu de 
chose près. Ils conviennent surtout à l’insomnie simple, non compli- 
quée, sans cause appréciable, de même qu'à l’insomnie des fièvres 
essentielles et des inflammations aiguës : flèvre typhoide, variole, pneu- 
monie, alors que le cerveau est plus ou moins congestionné, le système 
nerveux plus ou moins surrexcité, et que l’opium est mal supporté en 
général ; à celle du délire alcoolique, de la neurasthénie, de l’hypochon- 
drio, et en général à l’insomnie nerveuse. Enfin, ils rendent les plus 
grands services dans l'agitation et l’insomnie des maladies montales, 
surtout, chose curieuse, quand celles-ci sont à l'état aigu. En effet, 
plus la manie est aiguë, plus le sujet est agité, et mieux ils semblent 
agir. Même remarque pour le délire alcoolique et le delirium tremens. 

Ici pourtant, messieurs, il est encore des réserves à faire au sujet du 
chloral. Si ce médicament nous donne des succès dans le délire et 
l’insomnie des fièvres et des phlegmasies, et chez les névropathes qui ne 
dorment pas ou qui dorment mal, il peut devenir très dangereux chez 
les alcooliques et chez les aliénés chroniques, principalement chez les 
premiers, qui sont si fréquemment affectés de maladie organique du 
cœur et du cerveau, de dégénérescence artérielle, etc., toutes lésions 
prédisposant à la syncope par paralysie du cœur. Méfiez-vous donc du 
chloral non-seulement chez les cardiaques avancés, comme je le disais 
tout à l’heure, mais encore hez les alcooliques invétérés souffrant de 
delirium tremens. Que d'accidents de ce genre je pourrais citer, qui 
se présentent en ce moment à ma mémoire. D'ailleurs, M. Dujardin- 
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Beaumetz considère que la paraldéhyde est bien supérieure au chlorad 
chez les alcooliques. Tant mieux! 

Il a été difficile de se procurer ici l’un ou l’autre de ces trois nou- 
yeaux hypnotiques. Aussi le chloral est-il ordinairement prescrit dans 
le service; le sirop officinal (B.P.) est la forme sous laquelle il est le 


plus souvent donné; ce sirop renferme 10 grains de chloral par. 


drachme et se donne à dose de 14 À 3 drachmes, comme hypnotique, 
toute dose supérieure & cette dernière (30 grains de chloral pur) devant 
être considérée comme dangereuse dans la majorité des cas Une 
recommandation que je vous ai souvent faite, et sur laquelle M. Dajar- 
din-Beaumetz insiste avec beaucoup d'à propos, c'est de toujours admi- 
nistrer le chloral dans une grande quantité de véhicule, eau ou sirop, 
eu égard aux propriétés irritantes locales du remède, et cela princips- 
lement chez Jes sujets affectés de maladies de l'estomac, du larynx et 
du pharynx. Dans ces cas, il peut devenir nécessaire de donner le 
chloral en lavements. Je l’ai déjà fait administrer plusieurs fois de 
cette façon, et les effets produits ont toujours été satisfaisants. 

Dans l'insomnie des cardiaques, le chloral est avantageusement rem- 
placé par la paraldéhyde et par l’uréthane qui n'ont pas les inconvé- 
nients du chloral au sujet de la syncope. 

Le chanvre indien est encore un hypnotique utile dans les cas d’in- 
somnie chez les mélancoliques et les hy pochondriaques, mais, malheu- 
reusement, il manque parfois son effet. Dana le combine avantageuse- 
ment à la codéine dans l’insomnie des vieillards. 

L’hyoscyamine et l’hyoscine, principes actifs de la jasquiame sont 
douées de propriétés hypnotiques bien définies, et on les utilise princi- 
palement dans l’insomnie accompagnant les maladies mentales: manie 
aiguë, délire des persécutions, folie épileptique, delirium tremens avec 
hallucinations, etc. Séguin, de New-York, place l’hyoscyamine avant 
le chloral dans les cas d’agrypnie maniaque. H. C. Wood, de Phila- 
delphie, préfère l'hyoscine à l'hyoscyamine dans l’insomnie due aux 
préoccupations mentales excessives, avec rapide succession des pensées, 
ou sommeil troublé par des rêves incessants, et en général dans l'in- 
somnie des maladies mentales, avec hallucinations, illusions, etc. Ces 
deux alcaloides de la jusquiame sont encore à l'étude, mais vous pouvez 
voir que si demain confirme les expériences d'hier, on pourra tirer de 
leur emploi les plus grands avantages. 

Il ne fant pas oublier de mentionner ici les anesthésiques généraux, 
qui, en même temps qu’ils amènent la résolution musculaire, produisent 
aussi le sommeil, le sommeil anesthésique pouvant être considéré 
comme le comble de l'hypnotisme. Rarement on est forcé d’avoir 
recours au chloroforme ou à l’éther pour produire le sommeil pur et 
simple. [I est des cas pourtant où celui-ci persistant à ne pas venir, il 
faut le provoquer à tout prix, et, pour ce faire, recourir aux anesthé- 
siques généraux. Ce sera le cas en particulier pour le délire trauma- 
tique, le délire accompagnant les fièvres essentielles, etc. Souvent il 
n’est aucun autre moyen de faire dormir les malades. 

J'aurai terminé cette leçon, messieurs, lorsque j'aurai mentionné 
quelques moyens extemporanés de combattre l'insomnie. On a recom- 


mandé tour-â-tour le massage, l'application de sinapismes sur l’abdo-. 


men, les affusions froides sur la tête, l'application d’un bandage 
refroidi sur les membres inférieurs, et dernièrement, dans l’insomnie 
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rebelle des fièvres essentielles, des douches froides sur la tête et la 
nuque. Ces divers moyens ont presque tous pour effet secondaire de 
produire l’anémie cérébrale favorable à la production du sommeil, soit 
en faisant contracter directement les vaisseaux du cerveau, soit èn 
produisant, en d'autres parties, une dilatation vasculaire propre À faire 
décongestionner cet organe. Le moyen mentionné en dernier lien 
semble avoir été particulièrement efficace. 

Une dernière recommandation, messieurs, avant que de nous répa- 
rer. Quelque hypnotique que vous donniez, méfiez-vous de l'accoutu- 
mance, surtout si vous devez administrer cet hypnotique pendant long- 
temps. L'accoutumance s'établit, non seulement pour les liqueurs 
alcooliques et l’opium, mais encore pour Je chioral, la paraldéhyde 
etc. Une fois l’habitude établie, il faut augmenter les doses de plus 
en plus, et en venir enfin à des quantités incompatibles avec la santé 
physique et morale de l'individu et parfois aussi avec la vie. 


Empoisonnement par la Cocaine ; 


per A. A. Foucxen, M. D. 
Professeur à l'Université Laval (Montréal), Oculiste de l'Hôpital Notre-Dame. 


Sous ce titre, les Annales des maladies de lureitle, du larynx, du nez 
et du pharynz de Gouguenheim, ont publié depuis quelque temps un 
certain nombre d'observations relatant des accidents toxiques survenus 
à la suite de l'administration du muriate de cocaine. Il ressort des tra- 
vaux qui ont paru sur cette question jusqu'à ce jour, que plus l'emploi 
de ce nouveau médicament se généralise, plus on recueille de faits pro- 
pres à rendre prudents dans son administration. 

Un fait assez singulier, c'est que les accidents relatés ne reconnais- 
sent pas toujours pour cause |’administration de doses fortes ou long- 
temps prolongées. Ainsi la Therapeutic Gazette rapporte qu’une femme 
de 25 ans, de bonne constitution, éprouva des symptômes d’empoi- 
sonnement à la suite de l’emploi d’une solution de 3 grains sur la 
muqueuse nasale. L’effet se produisit au bout de 15 à 20 minutes et 
se traduisit par des étourdissements, une prostration considérable, un 

| obscurcissement de la vue, etc. Le Dr. Grosholz a publié dans le 
| British Medical Journal, un cas d’empoisonnement analogue survenu à la 
suite d’une instillation de 3 gouttes d'une solntion de cocaïne à 4 ojo. 

Le Dr. Zeim recueilli a 17 cas d’empoisonnement par la cocaine 
publiés par des oculistes ; dans un de ces cas, il a suffit de l’instillation, 
sur la conjonctive, de 15 gouttes d’une solution à 2 ojo pour produire 
les effets toxiques de ce médicament. Dès les premières applications 
que nous avons faites de la cocaïne, nous avons remarqué cette ten- 

ance qu'ont les patients ainsi anesthésiés à se trouver mal à l'aise, à 
se plaindre, entr’autres choses, de chaleur et d’étourdissement accompa- 
gnés de paleur de la face. Nous avions d’abord attribué ces troubles 
passagers à l’opération elle-même, car il est connu de tout le monde 
que la plus petite opération et en même temps la moins douloureuse a 
quelquefois pour effet de produire des symptômes à peu près analogues 
à ceux que nous mettons maintenant sur le compte de la cocaine. 
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Mais le nombre des défaillances ayant augmenté d'une manière sen- 
siblement proportionnelle au nombre des patients cocaïnisés, nous avons 
dû reconnaître qu'il y avait là une toute autre cause que l’état nerveux 
et impressionable des patients. La solution que nous avons toujours 
employée n'est pas aussi forte que celle qui paraît adoptée généralement; 
ainsi, au lieu de solutions à 4 ou 2 ojo, nous employons avec succès 
une solution de 4,2 et 1 grains à l’once, soit 1, 4 et À ojo. Au 
lieu de dissoudre la cocaine dans l'eau, nous croyons préférable de 
l’incorporer à la vaseline. Ce procédé a pour avantage de rendre plus 
stable l'effet du médicament, et aussi d’en rendre le contact avec la 
muqueuse plus prolongé, par conséquent, plus effectif. Chez les enfants, 
les gouttes instillées dans l'œil, par exemple, ne font que passer sur la 
muqueuse conjonctivale, les larmes et les contractions de l'orbicu- 
aire ne tardent pas a les chasser au dehors, il en est autrement de l'on- 
guent qui se fixe dans les culs de sac s'agglutine aux cils où il fond et 
revient à la conjonctive à la faveur des mouvements des paupières. 
Pour conserver l’onguent de cocaïne à la vaseline, nous ajoutons l’acide 
salicylique dans les proportions 111000. Nous avons pu conserver de 
telles préparations pendant des mois sans que l’effet anesthésique en ait 
été altéré d'une manière notable. Avec cet onguent préparé dans 
les proportions de +, 4 et 1 ojo nous avons remarqué, chez quelques 
patients des effets toxiques analogues à ceux que nous avons rela- 
tés plus haut : la pâleur de la face, accompagnée, au bout de quelques 
minutes, de sueurs profuses, obcurcissement de la vue, lassitude et fai- 
blesse du pouls. Nous avons noté cet état chez un grand nombre de 
sujets cocaïnisés. Dans un cas récent, il s’est produit, en outre, des 
nausées et des vomissements abondants chez une fille de 32 ans, opérée 
à pey près 1 heure après son repas. La dose employée avait été ordi- 
naire, à peu près gros comme un pois de l’onguent de cocaïne à 1 ojo 
dans le cul-de-sac conjonctival. 

Le cas le plus grave qui se soit produit dans notre pratique, et que 
nous croyons pouvoir rattacher à la cocaïne, est de date toute récente. 
Le 3 courant, nous avons opéré les voies lacymales d’une jeune 
fille de 17 ans. A la suite d’un traumatisme direct à l’angle interne de 
l'œil gauche, les conduits lacrymaux et la partie supérieure du sac 
lacrymal avaient été déchirés et consécutivement obstrués. Il s’agis- 
sait de retablir la perméabilité des voies lacrymales à travers du tissu 
cicatriciel, opération un peu plus longue et plus douloureuse que le 
débridement ordinaire des voies lacrymales. La malade exigea l’em- 
ploi du chloroforme. 

L'opération dura à pou près quelques minutes, la malade n’eut pas le 
temps, par conséquent, d’absorber une grande quantité de chloroforme. 
Au reveil, vers 11} hrs. a. m., la patiente veut se lever immédiatement, 
mais, se sentant étourdie, mal à l’aise, elle se recouche. A mesure que 
le réveil s’accentue, la malade se plaint naturellement de douleurs à 
l'angle interne de l'œil gauche, on lui met un peu de cocaine au niveau 
du point douloureux. 

lle essaie de nouveau de se lever, mais la figure pâlit, les pupilles se 
dilatent, le pouls s’affaiblit, la vue devient troublée. On la couche de 
nouveau, et on lui donne l’amoniaque intus et extra, les stimulants pro- 
duisent un peu d'effet, mais aussitôt qu'on en discontinue l'emploi, les 
pupilles se dilatent de nouveau, le pouls faiblit, la malade parle avec 
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peine et ne voit rien. On donne le bromure d’éthyle ; nouvelle amélio- 
ration suivie pou après d'état syncopal. 

On donne successivement du brandy et de l’amoniaque, puis, en der- 
nier lieu, la nitro-glycérine, une goutte à tous les quarts d’heure pen- 
dant une heure ou deux.—A quatre heures et-demi, la malade peut se 
lever sans inconvénient, les étourdissements ont disparu. 

Ce cas m’a paru intéressant à relater pour faire entrevoir les contre- 
indications qui doivent exister dans l'emploi simultané du chloroforme 
et de la cocaine, contre-indications que je n'ai encore vues signalées 
nulle part. Il est impossible de conclure d’un fait isolé comme celui 
qui vient d’être cité, mais il ne semble pas irrationnel de croire que deux 
médicaments qui chacun prédisposent à la syncope ne doivent trouver 

lace, en même temps, sur le même sujet, sans exposer davantage aux 
inconvénients de chacun d’eux pris isolement. 

Dans certains cas d'opérations, sur les yeux des enfants, par exemple, 
on donne quelquefois le chloroforme autant pour permettre l’immo- 
bilisation complète de la tête que pour produire l’anesthésie, soit de la 
cornée, soit de la conjonctive ; on pourrait être tenté alors de donner les 
deux anesthésiques simultanément, l’un à respirer et l’autre employé 
localement pour anesthésier les parties sur lesquelles doit porter l’opé- 
ration. On peut être d'autant plus porté à en agir ainsi que la cornée 
est toujours la dernière à perdre sa sensibilité sous l'effet du chloro- 
forme, et qu'en anesthésiant d'avance cette membrane à l’aide de la 
cocaïne on peut opérer plus tôt avec la même sécurité ; par conséquent, 
en employant moins de chloroforme, en poussant moins loin son action, 
on diminuerait d'autant les accidents que l’on reproche à l'emploi pro- 
longé de cet agent. Mais ces avantages ne seraient qu’apparents si 
la cocaine employée chez un sujet chloroformé l’exposait plus, ou même 
autant, aux dangers et aux inconvénients de la syncope, que le chloro- 
forme seul, donné en plus grande quantité et pendant un temps plus 
prolongé. | 

L'avenir dira jusqu'à quel point nos craintes sont fondées, mais, en 
attendant, les accidents relatés jusqu’à ce jour nous démontrent d’une 
manière évidente que l'emploi de la cocaine n’est pas exempt de danger, 
qu’il faut par conséquent l’employer avec prudence, que les accidents se 
produisent sous l'effet de faibles solutions, et qu'il y a des personnes réfrac- 
taires à l'emploi de ce médicament. 

Chez ces personnes, l'emploi de la cocaine sur de grandes surfaces 
telle que lu muqueuse nasale, vaginale, etc., constitue un danger 
sérieux, Les faibles solutions à un quart, une demie, et 1 ojo sur la 
muqueuse oculaire, en'petites quantités, paraissent exemptes de dangers 
sérieux. ° 


L’éthoxycaféine contre la migraine.—M. le Dr Dujardin-Beaumetz 
a expérimenté ce produit, dérivé de la caféine. Contre la migraine, 
une potion renfermant 25 centigr. d’éthoxycaféine et 25 centigr. de 
salicylate de soude, prise en une seule fois au début des accidents, arrête 
l’évolution des phénomènes douloureux. Malheureusement, l'éthoxy- 
caféine a l'inconvénient de produire une certaine douleur de l'estomac, 
et il est bon, pour l'’éviter, d'ajouter à la potion 1 centigramme de 
cocaïne, —Scalpel. 
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE HEDICALES. 


Fièvre typheide à réitération. — Pleurésie diaphragmatique. — 
Clinique de M. le professeur Porain à l'hôpital Necker. — Un malade 
da service, atteint d'une fièvre typhoide légère, ou du moins médioere- 
ment grave, a cependant dû rester pendant quatre-vingts jours à l'hô- 
pital, bien que sa maladie n'ait été compliquée d'aucune affection inter- 
currente. Ce long séjour tient à ce que sa fièvre a été en quelque sorte 
triplée et qu’il a présenté une double réitération, ainsi que k montre 
son tracé thermométrique. Or c’est là un fait qui devient presque 
valgaire depuis un certain temps, et ces retours de fièvre, qu'on signa- 
lait à peine autrefois, se voient fréquemment, principalement depuis 
1869. Une autre malade du service, qui a été atteinte presque simul- 
tanément d’ane forme analogue, en est un autre exemple. La première 
période de la maladie dura cher elle vingt-cinq jours ; puis le septième 
jour de cette première convalescence la fièvre reparut; cing jours plus 
tard parurent des taches caractéristiques de cette nouvelle atteinte; 
la défervescence se fit le sixième jour, et après un nouvel intervalle 
de neuf jours, la fièvre re t, et trois jours plus tard survinrent des 
taches, mais avee une coloration plus vive que celle qu’on voit habi- 
tuellement se produire. La défervescence définitive ne se fit que le 
dix-septiéme jour. | 

Ces faits sont si fréquents qu'un autre malade est encore dans les 
salles, à sa quatrième réitération ; mais c'est surtout au point de vue 
du pronostic qu'il est important de connaître leur fréquence, car ils ne 
comportent pas de gravité particulière, et ce qui montre leur accrois- 
sement relatif, c’est qu’on a discuté beaucoup depuis un certain tempe 
sur la dénomination qu’on devait leur donner. 

A cet égard, il y a une certaine importance à n’employer qu'une 
appellation très exacte. On a proposé principalement ceux de 
rechutes, récidives ou réversions. Or le mot de récidive ne peut être 
applicable qu’au recommencement d’un acte entièrement nouveau; il 
ne peut s'appliquer qu’à une reproduction à longue échéance. 

D'un autre côté le mot rechute implique une signification très diffé. 
rente, bien qu’on ait employé l'appellation de fièvre typhoide à 
recbutes pour qualifier ces formes de dothiénentérie. Si, par exemple, 
à la fin d’une fièvre typhoïde, au moment où la convalescence allait se 
produire, surviennent divers accidents qui prolongent la maladie, on 
dit qu'il y a rechute; mais si la convalescence est déjà commencée et 
que la maladie recommence comme une fièvre typhoïde nouvelle, c’est 
bien une rechute si l’on veut, mais d’une nature toute spéciale et méri- 
tant un nom spécial.’ Le mot de recrudescence, qui a êté proposé 
aussi, n'indique que l'augmentation de certains phénomènes, et celui 
de réversion, employé par beaucoup d’auteurs, indique d’après son 
étymologie un retour en arrière qui n’existe pas en réalité. 

Pour ces diverses raisons, M. Potain propose le mot de réitération, 
qui indique bien qu’il s’agit d’une affection qui recommence, et s'ap- 
plique très exactement à cette rechute spéciale dont il est question ici. 
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Ces réitérations peuvent se montrer sous dea aspects assez différents 
de Flatteinte première; elles peuvent se reproduire trois où même 
quatre fois chez le même malade, mais ce qu'en observe le plus souvent, 
c’eat que ces nouvelles atteintes sont de plus en plus courtes et de plus 
en plus attépuéen. À ce degré elles se rapprochent beaucoup de cer- 
taines formes d’embarras gastriques fébriles, ou fièvres gastriques, 
avec lesquelles elles ont peut-être plus de rapports qu'on ne l'admet en 
général, et dans lesquelles on peut observer aussi l'existence de taches 
rosées. On a admis, il est vrai, que dans ces fièvres gastriques, les . 
taches ont une coloration plus foncée et sont plus grosses que dans la 
fidvre typhoide; mais ce caractère ne suflirait pas à différencier les 
deux affections, car dans ces formes à réitération on peut voir l'érup- 
tion différer notablement d’une des atteintes à l’autre, ainsi que c'était 
précisément le cas chez une des malades du service. En raison même 

© la ressemblance des éruptions de la fièvre gastrique et de la fièvre 
typhoide, et de diverses autres particularités, on peut admettre qu'il 
existe en groupe d’afiections qui reconnaissent une étiologie à peu près 
analogue et qui évoluent différemment, soit parce que les malades 
réagissent diversement, soit peut-être même parce qu ils ont déjà été 
atteints. C'est en effet an point à élucider que oelui de savoir si des 
sujets atteints antérieurement de fièvre typhoide peuvent être atteints 
ensuite de fiovre gastrique. 

Quoi qu’il en soit de cette question incidente, le fait de la fréquence 
de plus en plus grande de la fièvre typhoide à réitération reste à noter, 
et c'est un point de pratique fort important à connaître puisqu'il rend 
le pronostic de cette maladie, déjà si difficile au point Ne vue de sa 

ravité, plus embarrassant encore au point de vue de la darée probable 
6 laffection. 

—La pleurésie diaphragmatique constitue une affection relativement 
fréquente, mais dont le diagnostic est rarement fait d’emblée, en raison 
de cette idée généralement admise qu’elle s'accompagne toujours de 
phénomènes graves et même menaçants pour la vie. Cette forme 
atténuée de la pleurésie s’est montrée chez une jeune femme 
du service dont les antécédents avaient été marqués par des 
accidents d'aspect très singulier. A la suite d’une émotion violente 
{ore avait vu son frère assassiné), elle avait été prise d'une chorée 
ébrile suivie d’un rhumatisme aigu généralisé qui avait duré plusieurs 
mois. Depuis cette époque, qui remonte à huit années, elle fut reprise 
à chaque printemps de chorée et de rhumatisme. Elle put néanmoins 
se marier et a été enceinte cing fois. Ces faits sont importants, parce 
qu’ils montrent qu'il s’agit bien là d'un terrain rhumatismal. Eofin 
elle a été prise, six jours avant son entrée à l'hôpital, d'accidents con- 
sistant surtout en un point de côté droit, de la dyspnée et de la fièvre. 
À l'examen du thorax on trouvait quelques signes de congestion pul- 
monaire, mais ce qui était surtout marqué c'était l’immobilité de l'ab- 
domen ; tout le rebord costal était douloureux à la pression, et cette 
douleur se retrouvait encore à l'épigastre et au niveau du sterno cléido- 
mastoïdien. Aussi ces divers signes permettaient-ils de porter ici le 
diagnostic de congestion de la base du poumon, et pleurésie diaphrag- 
matique. Quel est en effet le tableau ordinaire de cette dernière 
affection? . 

La séméiologie se borne presque toute entière à la douleur, qui revêt 


300 L'UNION MÉDICALE DU CANADA 


deux formes suivant qu’elle est spontanée ou provoquée. La première 
est le point de côté habituel de la pleurésie, avec cette particularité 
qu'il est plus bas, plus diffus, s’accompagnant d’une douleur en cein- 
ture, irradiant vers l’épigastre, les flancs ou le moignon de l'épaule. 
La douleur provoquée est un peu différente; on la trouve au niveau du 
reberd costal, puis à l’épigastre, surtout en un point qui répond à 
l’entre-croisement du rebord costal et du bord du sternum. En ce 
point précis, la douleur est tellement vive qu’elle peut arracher un cri 
au malade quand on vient à y exercer une pression: c’est le bouton 
diaphragmatique proprement dit; on trouve un autre point très dou- 
loureux, entre les deux extrémités inférieures du sterno-mastoidien. 
D'autres points douloureux se trouvent encore au niveau des espaces 
intercostaux et à la partie postérieure du tronc, au bord du rachis. 

En même temps, la respiration est gênée : la respiration diaphrag- 
matique peut cesser complètement et l’action des muscles abdominaux 
est supprimée ou renversée. Ils s’affaissent pendant l'inspiration, et 
quand la pleurésie est unilatérale, on observe un contraste très frap- 
pant entre les deux côtés de l'abdomen. L’accélération de la respi- 
ration peut en même temps être très considérable ; on a pu voir ainsi 
jusqu’à quatre-vingts respirations par minute chez un enfant, mais c'est 
la un fait tout à fait exceptionnel. Dans les formes graves cet état 
s’accompagne d’une angoisse notable avec toux courte et superficielle, 
voix faible et éteinte. Quelquefois aussi on observe des nausées, des 
vomissements et de la dysphagie douloureuse. 

Avec ces signes fonctionnels si marqués, les indications que peuvent 
donner l’auscultation et la percussion n’ont qu’une valeur très mé- 
diocre, souvent même elles sont nulles. Le plus souvent on note à Is 
partie inférieure du thorax de l'obscurité du son et une diminution du 
murmure respiratoire qui pourraient être dus au peu de profondeur de 
la respiration ; mais il faut se rappeler que la congestion pulmonaire 
joue ici un rôle fort important, qui se retrouve d’ailleurs dans presque 
toutes les pleurésies, car cette affection sans congestion pulmonaire est 
une exception très rare. 

La marche de ces pleurésies diaphragmatiques est très variable: les 
unes durent six à huit jours, d’autres six semaines, et lorsqu'il y a 
suppuration, la durée est tout à fait indéterminée. On pourrait en 
réalité en établir deux formes, l’une, grave, qui suppure facilement, 
l’autre, beaucoup moins sérieuse, qui se borne la plupart du temps 4 
une fluxion pleuro-pulmonaire. | 

De même il faut établir une distinction entre les formes primitives 
et les formes secondaires. Ces dernières peuvent n'être que le résultat 
d’une propagation de l’inflammation de la plèvre costale: mais on les 
rencontre aussi aprés les pneumonies de la base; chez les tuberculeux 
aussi, elles sont fréquentes, bien que les lésions pulmonaires siègent 
dans la région opposée. Le foie et le péritoine sont souvent encore 
l'origine de cette propagation, et dans la fièvre typhoide même, 
M. Merklen l’a signalée à la suite de la périsplénite. 

Parmi les maladies générales sous la dépendance desquelles la pleu- 
résie diaphragmatique peut se produire, on doit citer en première ligne 
le rhumatisme, qui peut se produire avant ou après l'invasion du dis- 

hragme, mais il y a de plus des circonstances prédisposantes comme 
a grossesse, ainsi que cela se présentait dans le cas en question, on les 
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_ troubles de la menstruation. Ces derniers se rencontrent dans bon 
nombre de cas: il n’est pas nécessaire d’ailleurs qu'il y ait suppression 
des règles; ce qu’il faut remarquer c'est que la période menstruelle 
donne à toutes les influences générales une beaucoup plus grande acti- 
vité. M. Potain rapproche ce fait de celui qu’il a signalé déjà quand il 
a fait remarquer que certains cas de congestion pleuro-pulmonaire sont 
liés à des affections utéro-ovariennes. Il semble qu’il y ait entre ces 
organes une sympathie telle que lorsque l’un est malade l’autre puisse 
être atteint facilement. 

Au point de vue du diagnostic, on peut dire que lorsque l'attention 
est portée de ce côté, les difficultés ne sont pas très grandes: ce n'est 
guère qu'avec le rhumatisme du diaphragme ou la névralgie que la 
confusion pourrait être faite, et dans ces cas, il est rare que les phéno- 
mènes prennent autant d'intensité. 

Quant au traitement, il ne présente de difficultés que lorsque l’épan- 
chement devient considérable et nécessite la thoracentsse : celle ci est 
très délicate à pratiquer, car le trocart doit presque forcément traver- 
ser une lame de poumon; mais dans les cas ordinaires, une pareille 
intervention n’est pas nécessaire, et les ventouses scarifiées suffisent 
pour amener un grand soulagement dans l’état des malades.—édecin 
clinicien. 


De leffet de Parsenic dans la chorée, par CHeADLE.—L'auteur a 
étudié la question préalable de l'opportunité d'un traitement dans une 
affection qui guérit souvent seule. ll en est arrivé à une opinion 
moyenne qui paraît très sage, basée sur la marche des symptômes, et 
il fait de l’expectation dans les cas légers, et lorsque des chorées opi- 
niâitres lui sont amenées, il les traite d’abord par le repos absolu, les 
calmants, le régime. Après l’échec de cette expectation, il s'adresse 
seulement alors au spécifique pour combattre ces chorées de durée 
indéfinie peut-être. En dix ans, sur 167 cas de cborée, il s’en est 
trouvé qui avaient duré, soit 13, soit 30, soit 52 semaines et plus, avant 
le début du traitement, au nombre de 9. Parmi les choréiques trai- 
tés, un seul dura, au contraire, 12 semaines et un jour, et la moyenne 
de durée des chorées traitées fut de 30 jours. Sur un grand nombre de 
spécifiques prônés, l’arsenic avait été regardé déjà comme supérieur 
par trois médecins anglais dont le Dr Todd, il y a quarante ans, puis 
il fut abandonné par crainte de la cachexie. 

La supériorité de ce traitement ne fait pas de doute dans les chorées 
graves dont trois exemples sont détaillés dans l’article. L’insomnie, 
résultant de l'agitation, avait justifié l'emploi nécessaire, soit du chlo- 
ral, soit de la morphine. Pendant une période de la carrière du doc- 
teur Cheadle, les choréiques traités par divers spécifiques durent en 
moyenne 36 jours; depuis le traitement arsénical, la durée est de 26 
jours, malgré une période de préparation. S'il survient des troubles gas- 
triques, le remède est suspendu 3 jours, le malade purgé au calomel ; 
précautions à recommander chez les choréiques. Le traitement pro- 
longé a produit une teinte bronzée de certaines régions, comparable à 
la maladie d’Addison. Cette coloration, suite d’ane hypérémie ou d’un 
exanthéme, est passagère et ne se rattache pas à la présence du métal 
dans le corps de Malpighi, comme ia coloration du nitrate d'argent. 

L'auteur, très convaincu, ne se dissimule pas les desiderata. Com- 
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ment agit l’arsenic dans la chorée ? D'abord on augmentant les glo- 
buies du sang rouges et blancs, d'où l'utilité dana l'anémie. Kosuite, 
il adopte l’idée de Trousseau : il y a diminution de l'irritabilité des 
nerfs moteurs et des muscles, d'où résulte la réintégration du contrite 
des centros nerveux.— Practitioner. 


Pseudo-cancers de Pestemac.—Société nationale de médecine de 
Lyon.—M. Trissrer fait une communication sur les pseudo-cancers de 
l'estomac. 

La question des pseudo-cancers de l’estomac a été remise sur le ter- 
rain. par la maladie et la mort de M. le comte de Chambord, qui a suc- 
combé en réalité à une gastrite ulcéreuse. Cette maladie, prise pour 
un cancer d'estomac, commença par des crises dyspeptiques et pré- 
senta bientôt des vomissements glaireux, puis sanglants. On avait cru 
au début à un ulcère primitif de l'estomac. L'efficacité du traitement 
qui fut opposé parut tout d'abord le confirmer. Mais il y eut rechute, 
douleurs violentes, vomissements, ‘cachexie rapide : le diagnostic de 
carcirome fut jugé alors justifié de nouveau. Ce fut l'avis de M. Val- 
pian. L’autopsie prouva, en définitive, l'absence de carcinome et la 
présence d’une simple gastrite ulcéreuse. 

On s’occupa peu alors des pseudo-cancers dans les sociétés savantes; 
ces cas sont assez rares. Trousseau, dans son chapitre sur la gastrite 
chronique, cite une observation de dyspnée avec vomissemeñts inoes- 
sants, glaireux, sanguinolents, cachexie et mort, à propos de laquelle 
il porta le diagnostic de cancer, et qui, à l’autopsie, ne présenta qu’une 
gastrite ulcéreuse, avec cirrhose des parois de l’estomac. 

M. Teissier a observé plusieurs faits analogues. Entre autres il vit, 
en 1863, un malade alcoolique de 55 ans, avec troubles dyspeptiques, 
vomituritions alimentaires, glaireuses, mélaniques, à l’autopsie duquel 
il ne trouva qu’une gastrite avec paroi hypertrophiée, érosions de la 
muqueuse, et non le cancer sur lequel il croyait pouvoir compter. 

Les faits de gastrite chronique avec cirrhose de l'estomac sont 
moins rares qu’on no le croit. Il n’y a pas à la palpation épigastrique 
de tumeur appréciable, mais de la résistance, de l’induration. 

L’ulcère de l'estomac peut être pris souvent pour un cancer. [l ya 
deux ans, M. Teissier en vit un exemple remarquable. Une dame de 
06 ans, ayant éprouvé un violent chagrin, cessa de pouvoir digérer, se 
mit à maigrir, à pêlir, à vomir, et, après cing ou six mois d’aggrava- 
tion, elle rejeta une verrée de sang. On ne trouvait rien à la palpation 
de l'estomac. A la suite de l’hématémèse, anémie, petitesse du pouls, 
pronostic grave. Les vomituritions continuèrent ; il y eut des selles 
mélaniques. Le traitement rationnel fut employé sans grand succès, au 
début, l’épigastre devenait rénitent : on hésitait entre le cancer et l'ul- 
cére; mais bientôt le traitement (lait, glace, champagne, bismuth, ete.) 
se montra bienfaisant, et la malade est guérie aujourd’hui. 

M. Teissier cite une autre cause d’erreur: il s’agit d’une dame à anté- 
cédents cancéreux dans sa famille, très pâle, anémique, présentant des 
signes de violente dyspepsie ; on trouvait à l’épigastre une tumeur évi- 
dente et douloureuse, paraissant contre indiquer les eaux de Vichy que 
lui avait conseillées son médecin ordinaire. Elle put, à Vichy, où M. 
Teissier ne la laissa uller qu'avec grande hésitation, supporter un trai- 
tement dans lequel la boisson des eaux était surveillée de fort près, et 
se nourrir, quitte À manger toutes les deux heures, sans que ces petits 
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repas fussent suivis des douleurs que provoquait habituellement chaque 
digostion. 

Quand M. Teissier revit la malade à son retour des eaux, il retrouva 
la tumeur se prolongeant du côté du foie, paraissant faire corps avec 
cet organe, et constata les signes d’ane amélioration générale qui 
excluait toute idée de tumeur maligne. Et ainsi M. Teissier put revoir 
cette personne pendant une douzainc d'années ; elle mourat plus tard 
d’une affection intercurrente. 

Il y a six ans, M. Teissier observa un cas de lithiase biliaire qui en 
imposait pour un cancer d'estomac. Le malade avait un teint jaune 
paille, une induration À l’épigastre, des vomissements, de la constipa- 
tion. Il crut, à juste titre, à un cancer de l’estomac. Le traitement 
{lait, laxatifs) fut inefficace. Enfin, après dix-huit mois, le malade 
rendit un calcul biliaire gros comme une amande, et peu à peu la gué- 
rison fut complète. 

Voici un autre cas : Un monsieur, entrepreneur, malade depuis long- 
temps, se présenta, il y a deux ans, avec pâleur, faiblesse, constipation, 
vomissements, troubles digestifs graves. Il avait un beau-frère pré- 
sentant les mêmes symptômes, mais avec moins de maigreur. Tous 
deux avaient les mêmes signes, et chez tous deux M. Teissier porta le 
diagnostic de cancer de l’estomac. L’un d'eux mourut de son eancer. 
Le second, malade depuis trois ans, a aujourd’hui des tumeurs, l’une au 
coude droit, fluctuante, indolente, avec corps durs et semi-lunaires 
flottant dans la tumeur ; l’autre, de même caractère, à l'épaule gauche; 
une troisième au tibia, etc.; en tout, six tumeurs de même apparence, 
avec corps flottants. M. J. Teissier, qui examina le malade, porta le 
diagnostic de myxo-sarcome, et crut également à la malignité de ces 
tumeurs. Ce malade prend cinq litres de lait par jour et quelques œufs 
frais ; ce sont les seuls aliments qu'il puisse supporter, il vomit ins- 
tamment les autres depuis trois ans. 

Sont-ce des gommes ? L’iodure de potassium fut mal toléré par l'es- 
tomac. Cependant trois tumeurs sur six ont disparu à la suite de 
l'emploi de ce médicament. La tumeur qui persiste à l’épigastre peut- 
elle être une de ces tumeurs syphilitiques ? 

Pour résumer : cirrhose de l'estomac, ulcère de l'estomac, lithiase 
biliaire, tumeurs peut-être syphilitiques du foie, voilà des observations 
dans lesquelles on retrouvait tous les symptômes du cancer, sans les 
caractères différentiels qui habituellement tranchent la question. 

De ces faits, comme de ceux publiés par MM. de Beauvais, Godlewski, 
Duplay, Dujardin-Beaumetz, il résulte que les maladies qu'on peut 
prendre pour des cancers d'estomac, sont assez nombreuses ; que le 
diagnostic est souvent très difficile et même impossible. Ni les vomis- 
sements, ni les douleurs, ni la durée du mal, ni les œdèmes de Trous- 
seau ne sont des signes certains. 

Les signes tirés de Ja diminution de l’urée (Rommelaere) ne sont pas 
caractéristiques : M. Teissier a vu plusieurs fois des malades ayant 
moins de 10 gr. d’urée et sans cancer, Il en est de même pour l’ab- 
sence de l'acide chlorhydrique, dont on a voulu à tort conclure à la 
présence d’un carcinome. La question du diagnostic serait très impor- 
tante à trancher pour le traitement ? Peut-on, par exemple, faire 
impunément le lavage dans le cancer de l'estomac? Dans trois cas, 
observés par M. Toissier, le lavage fut facheux, et le soupçon de cancer 
doit contre-indiquer cette intervention.—Lyon médical. 
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Contagion de la fièvre typhoide.—Société médicale des hôpitaux — 

M. GéniN-Roze croit que la contagion de la fièvre typhoide dans les 
salles d'hôpital n’est pas aussi exceptionnelle que l’ont prétendu MM. 
Joffroy et Labbé dans la dernière séance. Pour sa part, il a soigné 
depuis quatre ans 382 typhoidiques dans divers services, à l'hôpital 
Bichat, à l'hôpital Tenon et à l’hopital Lariboisiére. Dans les deux pre- 
miers de ces hôpitaux, en 1882 et 1884, sur 204 cas de fièvre typhoide, 
2 seulement se sont développés à l'intérieur. A l'hôpital Lariboisiére, 
en 1834 et 1885, sur 178 cas, 13 se sont développés dans les salles. La 
différence s'explique aisément par les conditions d'hygiène défectueuse 
dans certaines salles de Lariboisiére, et par l'encombrement qui règne 
dans tout cet établissement. Cet état de choses durera tant qu'on ne | 
débarrassera pas les salles des infirmes, des séniles et des incurables 
que ne peuvent recueillir les hospices insuffisants. Sur ces 15 cas de 
contagion, il y en a 7 qui concernent des infirmiers, prédisposés à la 
fois par leurs occupations auprès des malades et surmenés par 
suite de l'excès de travail qu’impose un service encombré. 

M. Duauxr a observé depuis quatre ans dans le même hôpital 
plusieurs faits de contagion indiscutables. En 1882, c'était un malade 
atteint de paralysie agitante et couché non loin des cabinets : il a suc- 
combé. Ce fut ensuite un homme atteint de pleurésie interlobaire, 
également placé à peu de distance des cabinets ; puis un autre homme 
porteur d'une atrophie musculaire de l'enfance et faisant souvent fonc- 
tion d’infirmier : tous deux guérirent. Enfin la contagion atteignit une 
syphilitique, et une autre femme, couchée près des cabinets, qui fut 
opérée par aspiration d'un kyste hydatique du foie : toutes deux ont 
également guéri. En 1884, contagion chez un malade atteint de kyste 
hydatique du foie et qui guérit. En 1885, chez une femme soignée pour 
uve arthrite du poignet, et chez un homme porteur d’un kyste hydati- 
que du poumon; ce dernier succomba. Cela fait donc 9 cas de conta- | 
gion et 2 morts ; tous ces malades avaient été pris de fièvre typhoide 
après un séjour de plusieurs semaines au moins dans les salles. Il est 
singulier de noter 3 cas de kyste hydatique du foie ou du poumon sur 
les neuf cas de contagion. 

M. ALBenT Rosin, sur 307 cas de dothiénentérie qu'il a observés | 
depuis quatre ans dans les hôpitaux, a vu se produire 4 cas manifestes 
de contagion dans les salles. 

M Desnos a va 2 cas de ce genre dans son service : chez une femme 
atteinte d’une contracture dans le territoire du spinal, et chez un 
homme ; tous deux étaient depuis longtemps dans les salles, eh même | 
temps qu’un assez grand nombre de ty hoidiques. | 

M. RicHARD fait observer que dans la dernière séance il a dit que 
tous les infirmiers du service des typhoidiques à l'hôpital de Munich 
contractaient la dothiénentérie, et non pas seulement un grand nombre 
d’entre eux.—Praticien. ° 


Des migraines.—Des migraines et non pas de la migraine. Ce 
pluriel indique déjà et préjuge à lui seul dans que] sens le candidat de- 
vait envisager son sujet au point de vue de l'unité ou de la multipli- 
cité des états morbides qui doivent être compris sous ce nom, de l'es- 
sentialité ou de la dépendance des accès d’un état morbide général ou 
diathésique antérieur. M. le docteur SarpA (de Montpellier) à qui est 
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échu ce sujet, a étudié les migraines à un triple point de vue : 1° au 
point de vue des variétés symptomatiques (migraine vulgaire, migraines 
sensorielles) ; 2° au point de vue de l’étiologie de l’accès et de l’affec- 
tion ; 3° dans leurs variétés physiologiques (vaso-motrice, vaso-cons- 
trictive.) 

Comme toute classification en pathologie est forcément plus ou moins 
artificielle, nous ne chicanerons pas l’autcur sur celle-ci, l’acceptant 
telle quelle, pourvu que, dans des divisions un peu arbitraires nous 
retrouvions les principaux traits cliniques qui justifient leurs distine- 
tions, et surtout les indications pratiques qui s’en déduisent, 

Au point de vue symptomatique, M. Sarda n’admet et ne décrit 
comme variétés distinctes, que la migraine vulgaire, dont la caracté- 
ristique essentielle consiste dans les phénomènes douloureux céphali- 
ques, soit hémi-craniques, soit généralisés, accompagnés de prostration, 
de troubles stomacaux et de phénomènes vertigineux, moteurs, sensi- 
tifs et intellectuels diversement associés entre eux, non seulemeut chez 
les différents sujets, mais sur le même sujet, dans ses divers accès ; la 
migraine ophthalmique, dont les caractères si tranchés, bien connus, 
d’hémiopie périodique, de scotome scintillant, d’amaurose et de photo- 
phobie migraineuse, et ses formes simple, fruste, différemment associées 
ou dissociées, réclament une place, une description distinctes. 

Quant aux crises gastroxiques, à la gastroxie nerveuse décrite, dans 
ces derniers temps, comme une variété de migraine, M. Sarda ne croit 
pas qu'il y ait lieu de l’admettre dans le cadre de cette affection. 

L’étiologie des migraines a particulièrement fixé l'attention de l’au- 
teur. C’est aussi sur ce point que nous nous arréterons. Comme cau- 
ses générales de l'affection, en première ligne se présente l’hérédité, 
généralement admise aujourd’hui et démontrée d’ailleurs par maintes 
observations journalières ; hérédité soit directe, soit indirecte, comme 
le démontre encore si clairement ce grand fait de pathologie générale 
que nous rappellions, il y a quelques semaines à peine, à l’occasion de 
la thèse de À. Déjérine sur l’hérédité dans les affections nerveuses : 
savoir ce que les ascendants transmettent, ce n’est pas telle ou telle 
forme morbide qui se révèle par l’une des expressions souvent assoz 
variées d’un groupe diathésique. Ajoutons que l’hérédité migraineuse 
directe s’obsorve beaucoup plus fréquemment que l’hérédité transfor- 
mée ; ce qui n’est pas le cas pour toutes les névroses, comme on le sait. 
Il ne fallait cependant point négliger l'étude des rapports de la 
migraine avec d’autres affections diathésiques ou constitutionnelles. 
C'est ce dont M. Sarda s’est bien gardé. Aussi nous cite-t-il, observa- 
tions et autorités en main, des exemples de migraines procédant, par 
voie héréditaire, de la goutte, du rhumatisme, de l’arthrite déformante, 
de l'asthme, de l’angine de poitrine, des hémorrhoïdes et des varices, 
par la filiation d’un lien qui leur est commun, l'arthritisme. La 
velle, la lithiase biliaire, le diabète, l’obésité, l’herpétisme, la scrofule, 
la tuberculose, la syphilis, l’impaludisme, enfin le grand groupe des 
affections nerveuses figurent également au nombre des causes générales 
de la transmission héréditaire de la migraine. 

Au nombre des conditions individuelles du développement de l’affec- 
tion migraineuse, se rangent, avec des degrés divers d'importance, 
celle de l’âge, du sexe, des professions. 

La conclusion où conduit l'étude de tout cet ensemble de conditions 
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étiologiques est celle-ci : c’est que, dans la grande majorité des cas, la 
migraine n’est pas une affection idiopathique, mais un syndrome clini- 
que, manifestation d’un des états morbides constitutionnels les plus 
communs tel que l’arthritisme ou l’herpétisme. 

L'étude des migraines au point de vue physiologique conduit M. 
Sarde à admettre deux formes de migraine fondées sur la considéra- 
tion des phénomènes vaso-moteurs qui accompagnent lea accès et 
répondent aux deux types d’excitation et de paralysie du grand sym- 
pathique. Il les décrit sous les noms de migraine sympathico-tonique 
et de migraine angio-paralytique. Cette distinction ne laisse pas que 
d’avoir quelque importance au point de vue du traitement des accès, 
comme on va le voir tout à l’heure. | 

Arrivons à la thérapeutique. | 

Rien ne dépose mieux contre l'unité et l’essentialité de la migraine 

que l’inefficacité des nombreux moyens de traitement qui ont été mis 
en pratique. Les principales indications thérapeutiques se déduisent 
de l’état constitutionnel, arthritisme, herpétisme, nervosisme, anémie, 
sous la dépendance duquel se sont développés et se manifestent les 
accès de migraine ; les causes occasionnelles (dyspepsie, fatigue intel- 
lectuelle, etc.), fournissent des indications secondaires qui sont remplies 
par des moyens hygiéniques plutôt que par des agents thérapeutiques. 
_ En l'absence de ces deux ordres d'indications, la migraine en tant 
que constituant par elle-même un état diathésique, une vraie névrose, 
peut être combattue avec quelque avantage par l'usage des prépara- 
tions bromurées associées, suivant les circonstances, aux pratiques 
hydrothérapiques. 

Quant à l’accès en lui-même, sauf de rares exceptions où, les migrai- | 
neux réclamant avec instance un adoucissement à leurs souffrances, on | 
peut, selon que l'accès revêt la forme angio-paralytique ou la forme 
angio-tonique, prescrire utilement, dans le premier cas, les agents 
vaso-constricteurs : digitale, sulfate de quinine, ergot de seigle, paul- 
linia, caféine ; et dans le second, les vaso-dilatateurs : opium, choral, 
nitrite d’amyle, etc. La règle générale est qu’il n’y a rien du tout à 
prescrire, que de laisser les malades en repos.—Gazette des hôpitaux. 





PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 


Epithélioma de la jambe consécutif à une ancienne cicatrice ; 
amputation de la cuisse à un lambeau antérieur, — Clinique de 
M. Tizzaux à l’'Hôtel-Dieu.—Le malade que voici présente une affection 
rare. C'est un homme de 56 ans, charron de son état, chez lequel on 
ne rencontre aucun antécédent de mauvaise nature. Dans sa famille, 
en effet, il n’y a pas de néoplasies, et, de son côté, on ne trouve aucune 
trace de syphilis. Quel est donc le point de départ de l'affection pour 
laquelle il vient nons consulter ? Une brûlure faite, à la jambe gauche, 
par une barre de fer rouge, en 1846. La cicatrice qui en résulta était 
rétractile, se déchirait facilement et s’ouvrait même sous la plus légère 
influence. Néanmoins, tout allait bien, lorsqu’en 1883, c’est-à-dire 37 
ans après l'accident primitif, à la suite d’un coup de marteau sur la 
même jambe, survint une plaie qui ne se referma pas, fit souffrir l'in- 
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dividu et l’empêcha de travailler. Enfin, cette mauvaise chance conti- 
nuant, en 1885, toujours sur cette même jambe, tomba une masse volu- 
mineuse qui déchira la peau dans une grande étendue. Bref, aujour- 
d'hui, voici ce que nous trouvons : à la jambe gauche, vers la partie 
moyenne, sur la crête du tibia, la face externe et la face interne, existe 
une plaie rouge, grisâtre, pultacée, largement ulcérée, bourgeonnante, 
saillante, avec des dépressions telles que nous pouvons introduire le 
stylet, en certains endroits, à une profondeur de trois centimètres. On 
constate, en outre, que cette surface est le siège d’hémorrhagies fré- 

uentes et abondantes, et produit une liqueur dont l'odeur est très 
étide. 

Et maintenant, en présence d’une semblable affection, quel diagnos- 
tic faut-il poser ? Lorsque je vis cet homme pour là première fois, il y 
a deux mois, à ma consultation où un confrère l'avait envoyé, ma 
premiére pensée fut d’avoir affaire à quelque lésion d’origine syphili- 
tique. L’iodure de potassium à l’intérieur et les frictions mercurielles 
à l'extérieur n’ayant amené aucune modification, quel est donc ce genre 
de lésion? Un ulcère de jambe, c’est vrai; mais est-ce un simple ulcère 
comme on en rencontre si souvent chez les charretiers par exemple ? 
Evidemment non de par tous les signes. Qu'est-ce alors? Très proba- 
blement un épithélioma, lésion rare, comme je vous le disais au com- 
mencement de cette legon. Ainsi, dans son premier volume des 
tumeurs, Broca croit avoir publié le premier un cas de ce genre. Le 
fait a rapport À un homme qui, cinquante ans après avoir reçu un 
éclat de mitraille à la jambe, vint succomber à Bicétre, dans son ser- 
vice, d’un épithélioma développé sur son ancienne cicatrice, parce qu'il 
ne voulut pas se résoudre à une amputation. 

Ceci dit, qu’allons-nous faire? Une amputation de la cuisse, car je 
pense que le tibia est pris. Et maintenant, à quelle méthode aurons- 
nous recours? Est-ce a la méthode circulaire ou primitive, toujours 
applicable, ou bien à la méthode à un lambeau, de beaucoup la meil: 
leure, puisque le plein de votre lambeau vient s’appliquer sur le 
squelette? A la seconde, qui est très praticable quand on la fait 4 la 
partie inférieure de la cuisse, et qu'on emploie la bande et le tube d’Es- 
march. Quant au meilleur lambeau, c’est celui qui s'applique de lai- 
même sur les surfaces à recouvrir. Pour le cas présent, le lambeau 
antérieur, qui ne contient ni gros nerfs, ni gros vaisseaux, est celui 

ui remplit les conditions les plus désirables. Comment agirons-nous 

onc? De la façon suivante: nous commencetons par tracer sur la 
peau un lambeau carré, à cause de la rétraction, dont la hautéur soit a 
peu près égale à une fois et demie le diamètre de la surface à résou- 
vrir. Puis, l’incision portant sur la peau, la couche graissouse sous- 
cutanée et l’aponévrose faite, je libérerai cette dernière couche des 
muscles par une dissection, dans une hauteur de deux travers de doigts, 
afin d’avoir un lambeau musculo-cutané. Enfin, à l’aide d’un couteau, 
il ne me restera plus qu’à couper les muscles, soit de dehors en dedans, 
soit par transfixion. Ici, toutefois, au tiers inférienr de la euisse, se 
présente une petite difficulté que je n’ai pas toujours réussi à vaincre, 
nor seûlernent sur le vivant, maïs même encore sur le cadavre: c'est 
d'éviter l'artère fémorale. Il faut, en effet, autant que possible, ne pas 
comprendre ce vaisseau dans votre lambean, et, par conséquent, passer 
en avant. Cola terminé, pour ce qui est de It section de la partié 
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stérieure, je vous conseille de la faire en deux temps, à deux travers 
ke doigts au-dessous de l'extrémité supérieure de votre première inci- 
sion. Mais, me direz-vous, en ce moment, vous transigez avec vous- 
même. Tout à l’heure, en effet, vous nous parliez d’un seul lambeau 
antérieur, et voilà que maintenant vous en ajoutez un postérieur. Cela 
est vrai; mais, comme ce pont de peau que vous allez disséquer comme 
le précédent est si minime, on peut très bien ne pas le considérer 
comme un lambeau. Vos muscles ayant été coupés au niveau de 
l'angle supérieur formé par la réunion de vos deux incisions, il ne vous 
restera plus qu’à mettre votre compresse à deux chefs qui. la plupart 
du temps, ne vous sera d'aucune utilité, à sectionner votre fémur, à 
assurer l’hémostase, à faire la réunion immédiate, et à placer deux 
drains de caoutchouc rouge se croisant au milieu et sortant par les 
angles.—Pratiçien. 


Traitement de lérysipèle.—M. HABERKORN, tout en considérant 
comme très vraisemblable que le procédé de traitement de l'érysipèle, 
expérimenté à la clinique de Fribourg, surpasse les autres en efficacité, 
fait remarquer qu'il laisse toutefois à désirer quoad jucundum. Il ajoute 

u’à son idée, les différents antiseptiques ne sont pas également efficaces 

ans les mêmes circonstances, que l’acide salicylique semblant convenir 
surtout contre les affections infectieuses des jointures, le calomel et le 
sublimé contre les infections thyphoidiques de l'intestin, etc., il y a donc 
un choix à faire, en rapport avec la nature et surtout avec le siége des 
affections infectieuses. Partant de là, il présente le benzoate de soude 
comme étant particulièrement efficace contre certaines maladies infec- 
tieuses (érysipéle, scarlatine, rougeole) à localisations cutanées. Dans 
une cinquantaine de cas d’érysipéle, il a employé avec succès la médi- 
cation suivante : administration interne de 15 à 20 grammes pro die 
de benzoate de saude en suspension dans un mucilage ou dans de 
l’eau de Seltz, sans aucune application topique. La médication était 
très bien supportée. Régulièrement, la température interne regagnait 
le niveau physiologique en l’espace de deux fois vingt-quatre heures ; 
les manifestations locales de l’érysipèle se dissipaient très rapidement; 
de même la desquamation consécutive avait une durée manifestement 
raccourcie. Sur le total des cas traités, il n’y a pas eu un seul cas de 
mort. Deux fois les effets de la médication ne se-sont pas produits 
avec la rapidité habituelle, ce que l’auteur attribue à l’emploi d'une 
dose insuflisante de benzoate de soude. Il est dit encore, que le médi- 
cament n’inspirait aucune répugnance aux malades.—Gazette médicale 
de Parts. 


Cure radicale des hernies.—M. NussBauM concède que l'emploi des 
injections d’alcool pour la cure radicale des hernies est plus que tout 
autre procédé propre à prévenir les dangers d’une récidive, mais qu'il 
exige une habileté opératoire aussi grande que les procédés sanglants ; 

ue de plus il nécessite un temps considérable, car il ne faut pas moins 
de 60 à 80 injections pour obtenir le résultat désiré. Enfin les injections 
sont douloureuses ; elles peuvent occasionner des accidents graves, 
voire la mort subite, quand par hasard |’injection est poussée dans une 
veine; une péritonite, quand le sac herniaire vient à être lésé. M. Nuss- 
baum a eu l'idée de recourir à l’emploi du thermocautére, pour provo- 
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quer la formation d’une cicatrice solide au niveau de l'ouverture du 
sac herniaire, après évacuation préalable du sac et réduction de la her- 
nie. Cette tentative a été couronnée de succès, dans un cas de hernie 
peu volumineuse : le sac, dont les couches superficielles seules ont été 
cautérisées, s'est transformé en un cordon solide et court, et il s’est 
formé au-devant de l’ouverture une cicatrice qui ne le cédait pas en 
solidité à celles qu'on obtient au moyen des injections d'alcool. —Gazette 
médicale de Paris. 


Extraction des dents ; de quelques soins consécutifs à prendre. 
—Ïl est peu de praticiens, dit M. le Dr Davin, qui n’aient été frappés 
des accidents inflammatoires survenant quelquefois dans les cavités 
alvéolaires, à la suite des extractions dentaires les plus simples, le plus 
habilement exécutées, en même temps que de l’innocuité de certaines 
extractions laborieuses, pour lesquelles on serait à priori disposé à 
craindre des suites facheuses. 

En examinant bien les faits, en comparant les conditions anatomi- 
ques de divers cas, nous nous sommes depuis longtemps convaincu 
que les accidents inflammatoires sur lesquels nous allons insister ne 
sont, le plus souvent, dus qu'à l’omission des soins les plus élémentaires. 

Ces soins sont méconnus, ignorés de bon nombre de praticiens, même 
des meilleurs; il sont passés sous silence par les auteurs, qui n’ont 
évidemment pas cru devoir les indiquer, à cause de leur banalité, de 
leur simplicité. 

Leur ignorance souvent constatée et l’extréme fréquence des acci- 
dents qu'elle a provoqués, nous ont engagé à attirer sur eux l'attention. 

Lorsque les racines sont déchaussées (maladie de Fauchard, périos- 
tite, sénilité des dents) ou usées (dents de lait), ouverture gingivale, 
après l’extraction, se ferme très rapidement, quelquefois en vingt-quatre 
heures, souvent en deux ou trois jours. La réunion se fait ainsi rapi- 
dement parce qu’il n’y a presque pas d’alvéole à éliminer, partant pas 
de suppuration. Ii n’y a, en réalité, qu'une plaie de la gencive, dont 
l'extrême vascularité favorise la rapide cicatrisation. 

Les choses sont tout autres lorsqu'on arrache une dent dont la racine 
est intacte et fortement implantée dans son alvéole encore normale. 

Rappelons que la plaie cavitaire consécutive à l'extraction se ferme 
par bourgeonnement des surfaces, après : 

lo Une nécrose plus ou moins étendue des procès alvéolaires ; 

2° Une ostéite condensante du fond de l’alvéole. 

Tant que ces deux processus d’ordre inverse, quoique concomitants 
et se rattachant à la même lésion pathologique (la dénudation du tissu 
osseux par l’extraction), ne sont pas terminés, tant que la petite portion 
d’os nécrosé n’est pas éliminée, il se produit dans l’alvéole une suppu- 
ration plus ou moins abondante qui, en s’écoulant en dehors, empêche 
la cicatrisation de la muqueuse. 

Ce travail dure, en général, un mois et davantage, suivant les cas. 
La portion d’os à éliminer est souvent si petite qu’elle reste inaperçue; 
d’autres fois elle est plus volumineuse, et alors la réparation est d’au- 
tant plus longue. 

Examinons maintenant en détail la succession de ces phénomènes 
pathologiques après une extraction ordinaire, 

Celle-ci pratiquée, il y a d'abord une hémorrhagie plus ou moins 
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forte, qui s’arréte par la formation d’un caillot remplissant toute l'al- 
véole. Le lendemain, le caillot devenu épais et résistant se trouve pour 
ainsi dire enchatonné par la gencive, qui, en vertu de son élasticité, 
s'est resserrée comme pour se refermer. Ces deux phénomènes, forma- 
tion et condensation du caillot, resserrement de la gencive, ont pour 
résultat une obstruction de l'ouverture alvéolaire. Cette obstruction 
se produit dans des conditions et avec des effets variables, suivant qu'il 
s'agit de l’une ou l’autre mâchoire. 

la mâchoire supérieure, elle n’est jamais si hermétique que, par 
capillarité et en vertu des lois de la pesanteur, les liquides alvéolaires 
ne puissent sortir. Aussi, de ce côté, les suites de l'opération sont-elles 
ordinairement bénignes et passent-elles inaperçues. Elles s’accompa- 
gnent, toutefois, d'accidents inflammatoires dans un certain nombre de 


cas, mais au niveau des grosses molaires seulement. Là, en effet, à — 


cause sans doute des anfractuosités des loges radiculaires, l'écoulement 
ne s'effectue pas toujours très librement, il peut y avoir arrêt, réten- 
tion du pus au fond d’une des alvéoles. 

À la mâchoire inférieure, les conditions physiques sont entièrement 
défavorables à l'écoulement. Les liquides, en supposant que l’ouver- 
ture alvéolaire soit perméable, ne se déversent dans la cavité buccale 
que par trop-plein ou à la faveur de la succion et des divers mouve- 
ments de la mâchoire. Ils font toujours, par conséquent, sur la surface 
osseuse, un séjour plus ou moins prolongé. 

Dans la plupart des cas, le caillot sanguin finit par être dissocié et 
entraîné vers le deuxième, troisième, quelquefois quatrième jour. Alors 
la suppuration s'écoule librement; le processus de réparation alvéolaire 
s'opère sans poussée inflammatoire et sans douleur. La fermeture de 
la gencive au-dessus de la nouvelle couche osseuse termine cette série 
de phénomènes pathologiques. Mais à côté de ces cas normaux, il faut 
compter ceux qui empruntent à des conditions anatomiques particu- 
lières une allure différente et quelquefois grave. | 

En effet, lorsque l'élimination ne se fait que d’une façon insuffisante, 
la rétention du pus au fond de l’alvéole devient, pour le tissu osseux, 
ane cause, sinon de nouvelle inflammation, du moins d’aggravation du 
processus déjà existant ; elle détermine ainsi des poussées inflamma- 
toires plus ou moins intenses que nous avons eu maintes fois l’occasion 
d'observer. 

Il survient alors, deux ou trois jours après l’extraction, des douleurs 
sourdes d’abord, plus vives ensuite, continues, accompagnées de gon- 
flement des parties voisines, et quelquefois de fièvre. C’est une véri- 
table fluxion par ostéite péri-alvéolaire. 

Lorsqu'à ce moment les malades reviennent nous consulter, pensant 
que nous n’avons pas bien arraché la dent ou que nous avons fracturé 
un morceau d'os, nous n’avons qu’à déboucher l’alvéole, enlever le caillot 
sanguin ou le bouchon alimentaire qui l’obstrue. Aussitôt nous voyons 
sourdre un filet de pus et le calme revient rapidement. 

Quelquefois les choses sont plus graves : par exemple, an niveau des 
dents de sagesse inférieures. La, en effet, les extractions sont assez 
souvent laborieuses, puisqu'on les pratique ordinairement en plusieurs 
temps, à l’aide de leviers et de pinces. Mais la raison principale, c'est 
que la gencive qui recouvre cette dent en arrière est très épaisse, et 
vient former une sorte d’opercule à l’alvéole qui est, en outre, oblique- 
ment dirigée en arrière dans l'angle de la mâchoire. 
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Pour ces deux raisons, la rétention du pus dans cette cavité est pres- 
que forcée ; le nettoyage de celle-ci ne se fait d'ailleurs que très diffi ci- 
lement, mème à l’aide des moyens que nous indiquerons. Aussi pe 1'-on 

constater bientôt des phénomènes d’ostéite assez graves, à cause de 

eur siège, suivis de nécrose partielle du bord alvéolaire. 

Nous avons assez souvent observé de pareils accidents pour les pré- 
voir et les prédire au besoin, afin d'engager les malades à les prévenir 
ou à les combattre. Par cela même nous ne laissons point supposer 
que l'opération a°été mal faite. Car, en pareil cas, on croit volontiers 
l'opérateur en faute ; on l’accase d’avoir déterminé une fracture alvéo- 
laire, d'avoir enlevé un morceau d'os ou laissé un morceau de dent, ce 
qui, pour le public, est une preuve de maladresse impardonnable. Nous 
avons même reçu plusieurs fois de pareils reproches de la part de con- 
frères convaincus que nous leur avions fracturé maladroitement la 
mâchoire. Or, les phénomènes d’ostéite qu'ils éprouvaient n'étaient 
que le résultat de la rétention du pus. 

Sans doute, ces complications peuvent survenir et avec plus d’inten- 
sité, lorsqu'un fragment osseux a été détaché avec la dent; mais ce qu 
nous tenons à bien établir, c’est qu'elles se manifestent en dehors de 
toute lésion osseuse anormale. 

Ces accidents inflammatoires, uniquement dus 4 la stagnation du pus 
dans la cavité alvéolaire, à la putridité qu'il acquiert si rapidement 
dans la bouche, à son contact avec le tissu osseux dénudé, qui, par suite, 
se trouve frappé d'inflammation, peuvent être combattus et évités à 
l’aide des moyens suivants : 

Le lendemain de l’extraction, ou plus tôt même, si la gencive paraît 
enflammée et s’il survient des douleurs vives, il faut, avec des pinces, 
un cure-dent, une épingle ou autre instrument mousse quelconque, enle- 
ver le caillot fibrineux qui bouche l'ouverture alvéolaire. Le lavage 
de la cavité buccale pratiqué deux ou trois fois par jour, surtout après 
les ras, avec de l’eau aiguisée d’eau de Botot ou d’une eau dentifrice 
quelconque, suflira, en général, pour les extractions des dents supé- 
rieures. De cette facon, les liquides intra-alvéolaires et les corps 
étrangers, qui peuvent irriter la plaie cavitaire, seront suffisamment 
entraînés pour que leur séjour ne puisse provoquer d'inflammation. 

Pour les dents inférieures et certaines molaires supérieures, ces lava- 
ges seront insuffisants ; il faudra leur adjoindre des injections antisep- 
tiques faites à grande eau, etavec un jet assez fort dans la cavité alvéo- 
laire elleméme. On pourrait encore pratiquer des nettoyages avec 
des morceaux d’éponge ou des boulettes d’ouate portés au bout d’une 
sonde ; mais il sera bon de procéder doucement pour ne pas faire sai- 
gner les parties et détruire les bourgeons charnus. 

À l'aide de pareils moyens, il est peu à craindre que les accidents 
inflammatoires précédemment signalés puissent se produire. Ces mêmes 
moyens prophylactiqnes auraient vite raison des accidents déjà déve- 
loppés. Si, cependant, la gencive avait une tendance à fermer l'orifice, 
il serait bon de la refouler en dehors à l’aide de boulettes d’ouate ; par- 
fois il faudra même l’exciser ou la cautériser, jusqu'à ce que le processus 
réparateur ait fait son évolution complète dans le fond de l’alvéole. 

Les injections antiseptiques que nous conseillons de préférence sont 
les suivantes : 

10 Acide boracique.........................,.,........ 2 grammes 
Eau ........ a severecereeees Leeeeeeeeceesceceas seeeenes 100 
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20 Hydrate de chloral. ..... ........... ............. 2 grammes 
Eau ue oeccscnecvcccecsaceenccsecssoeses 100 
On peut employer d’ailleurs toutes les solutions antiseptiques légères 
qui sont habituellement prescrites pour le pansement des plaies. — 


Gazette hebdomadaire. 


Décoction de citron en injections dans la blennorrhagie uré- 
thrale.—Prenez trois beaux citrons frais; coupez-les en tout petits 
morceaux avec leur écorce, mettez-les dans un pot de terre avec 300 
grammes d’eau ordinaire, soumettez le tout à une chaleur lente jos 
qu’à réduction à 100 grammes; exprimez et rejetez les parties solides, 
et conservez la partie liquide qui constituera la matière de l'injection. 

Le nombre des injections doit être de trois à quatre par jour; on ne 
doit faire usage que de décoction fraiche; au bout de deux jours, la 
préparation doit être remplacée. 

el est le nouveau remède présenté par MANNINO, comme le plus 
efficace parasiticide du gonococcus. Les observations qui sont appor- 
tées à l'appui de cette manière de voir sont très concluantes, bien que 
peu nombreuses. L'auteur insiste sur ce point que le traitement peut 
être commencé dès la période aiguë, et qu’en trés peu de jours on voit 
les microbes disparaître et la maladie s’amender.—Annales de syphili- 


graphie. 





OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


Fièvre typhoide et grossesse, par le docteur Jacquin.—De l’ana- 
lyse de ses observations, l’auteur croit pouvoir déduire les conclusions 
suivantes : la grossesse ne confère aucune immunité, même relative, à 
l'égard de la flèvre typhoïde. Dans le tiers des cas, celle-ci reste sans in- 
fluence sur la grossesse qui continue son cours régulier; dans les deux tiers 
des cas, au contraire, le cours de la grossesse est interrompu. L’avorte- 
ment est surtout fréquent aux 3°, 4¢, 5e mois, l'accouchement prématuré 
aux 7e et 8 mois de la grossesse; tous deux surviennent surtout pen- 
dant le 2e septénaire de la fièvre typhoïde. Celle-ci est peu influencée 
par la grossesse seule; ni sa gravité, ni sa mortalité ne paraissent aug- 
mentées par l'avortement ou l'accouchement prématuré. Quant aux 
causes complexes qui déterminent l'expulsion du fœtus dans la fièvre 
typhoide, l'auteur l’attribue, non à l’hyperthermie, comme on l'avait 
admis, mais à des troubles inter-utéro-placentaires et surtout à une dé- 
soxygénation du sang fœtal, quand le fœtus est expulsé mort. Quand 
il est expulsé vivant, l’auteur admet que les contractions utérines ont 
été mises en jeu. soit par l’action directe du sang altéré sur les fibres 
lisses de l'utérus, soit indirectement par l'excitation de l'appareil ner- 
veux utérin, influencé par l'atteinte portée par la fièvre typhoide au 
système nerveux central. , 

A ces conclusions qui semblent découler des faits colligés, l’auteur en 
ajoute d'autres qui sont discutables. À propos de la fréquence plus 
grande de l’avortement dans la fièvre typhoide, l’auteur n’a pas tenu 
compte de la durée de la période de l’avortement,qui est trois fois plus 
longue que celle de l’accouchement prématuré. Il eût fallu, en se basant 
sur des faits plus nombreux, établir le rapport entre le nombre des 
typhiques observées, à chaque mois de la grossesse, et le nombre cor- 
respondant des interruptions de la grossesse. —Abeille médicale. 
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Un accouchement dans lPétat hypnotique, par En. Prrrzz.—Il 
s’agit d’une femme de 26 ans, primipare, qui fut amenée, en septembre 
1885, à la clinique du professeur K. Braun, dans le 8 mois de sa gros- 
sesse ; jusque la elle s'était toujours bien portée et n'avait jamais pré- 
senté de troubles nerveux, même pendant sa grossesse. Un des assis- 
tants qui avait suivi longtemps les leçons de Charcot émit l’idée que 
cette personne pourrait être plongée facilement dans l'état hypno- 
tique. En effet, en lui faisant fixer la boule brillante d’un thermo- 
métre, on provoqua immédiatement la crise: chute à la renverse et 

erte de connaissance et de la sensibilité. L'expérience fut renouvelée 
souvent et toujours avec un succès rapide. Aucune modification ne se 
produisit dans les battements du cœur fetal. Il fallait, pour réveiller 
cette femme, des excitations assez vives ; jamais elle ne se plaignait au 
réveil, mais elle s’endormait volontiers, à la suite, d’un calme et bon 
sommeil. 

Les signes précurseurs de l’accouchement se montrèrent dans la 
nuit du 31 octobre. L'enfant se présentait dans la 2e position du som- 
met, la téte au milieu du bassin, le pôle inférieur de l’œuf à l’orifice 
externe de la matrice, celui-ci perméable pour deux doigts. A 8 heures 
du soir, l'orifice s'était faiblement dilaté. Les douleurs étaient de 
faible intensité, mais prolongées et séparées seulement par de courts 
intervalles. On rompit la poche des eaux. Les douleurs devinrent plus 
vives, plus continues. Des crampes s’y joignirent. La femme pous- 
sait des cris violents. Les narcotiques semblant indiqués, on pensa à 
provoquer l'état hypnotique. La parturiente était tellement agitée 
qu'il fut difficile de lui faire fixer la boule du thermomètre. 

On y parvint cependant, et aussitôt, elle tomba sans connaissance, Il 
était onze heures moins un quart. 

De ce moment, les douleurs s’espacérent, mais elles devinrent en 
même temps plus énergiques ; la pression abdominale s’y ajoutait au 
moment de l’acmé, quoique moins intense que dans les accouchements 
ordinaires. La patiente semblait insensible à ces douleurs ; cependant, 
elle contractuit légèrement les membres du côté gauche, agitait la 
tête, comme impatientée, ridait son front et poussait des gémissements, 
Dans l'intervalle des douleurs, le sommeil était absolument calme. 

L'activité des douleurs ne tarda pas à être suivie d’un résultat sensible 
dans la dilatation du col et dans la progression de la tête. A 11 heures 
15, l'enfant était né. C'était une fille pesant 2,900 grammes qui cria 
aussitôt vigoureusement. Après cinq minutes de repos, les contrac- 
tions se réveillérent, moins longues, mais aussi intenses que les précé- 
dentes. La pression abdominale agissait avec une énergie peu com- 
mune. A la 14° douleur seulement, le placenta fut expulsé dans le vagin. 
Trois quarts d’heure s'étaient écoulés depuis la naissance de l’enfant. 

La mère fut réveillée et se montra très étonnée de la terminaison de 
l'accouchement. Elle avait perdu tout souvenir depuis l'instant où 
elle fixait la boule brillante. Elle s’endormit bientôt, et reposa paisi- 
blement jusqu’au matin. Les suites de couches furent normales. 

Après quelques réflexions sur la facilité et la rapidité avec laquelle 
on obtint l'hypnose, l’auteur relève l’action favorable exercée par cet 
état sur la terminaison de l'accouchement. Dans deux autres cas, 
Vhypnotisation lui a réussi également, mais non si rapidement que 
dans le cas actuel. Weiner med. Woch.— Abeille médicale, 
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De Pirrigation continue comme traitement prophylactique et 
curatif des affections paerpérales, par MM. PiNARD et VARNIER. 

Les injections antiseptiques, intra-vaginales et intra-utérines, sont 
aujourd’hui universellement employées, du moins je l’espère, dans le 
traitement prophylactique et curatif des affections puerpérales ; les 
bons résultats qu’elles donnent sont indéniables; grâce à elles, on peut, 
même dans les services des Maternités, obtenir des séries de succès 
absolument inconnues avant ces huit dernières années. 

Il n’en existe pas moins des cas fâcheux et mortels, et il est à remar- 
quer que ces cas s’observent à peu près exlusivement chez les femmes 
qui ont accouché en ville et qui arrivent dans les services hospitaliers 
en puissance d'infection ou bien déjà manifestement infectées. Dans la 
statistique de son service de l'hôpital Lariboisière, M. Pinard montre 
que les quatre femmes qu'il a perdues d'infection puerpérale avaient 
eu des accouchements ou avortements commencés ou finis avant leur 
entrée à l'hôpital. 

Dans ces cas, les injections intra-utérines ou vaginales intermittentes 
ne réussissent pas à prévenir cu à arrêter le développement de la septi- 
cémie ; elles ne sauraient avoir qu’une action passagère sur l’orga- 
nisme, le liquide ne restant en contact avec la muqueuse utéro-vaginale 
que pendant un temps relativement court. De plus, cette action n'est 
que superficielle, le liquide n’a pas le temps d’agir sur les parties pro- 
fondes. 

Si l'ennemi est déjà dans la place, et il y est souvent, la quantité 
d’antiseptique absorbée sera insuffisante à lo poursuivre dans le torrent 
circulatoire. 

Or, dans des plaies aussi septiques que ces plaies cavitaires, c'est 
non seulement dans le foyer traumatique qu'il faut poursuivre les 
germes pyrogénes, mais c’est aussi dans le sang lui même. Il est, par 
conséquent, utile que l’opérée absorbe une certaine dose d’antiseptique 
et subisse un premier degré, sinon d'intoxication, du moins d’imbibition. 

Pour obvier à ce séjour des matières septiques dans la cavité utérine, 
à cette infection et à cette réinfection continues, en même temps que 
pour arriver à cette saturation de l’organisme par les antiseptiques, 

. Pinard a eu l’idée d’appliquer l'irrigation continue antiseptique de 
la cavité utéro-vaginale aux femmes déjà infectées. —Question de dose, 
dit-il, de profondeur plus ou moins grande de pénétration de l’agent 
septique. Le tout est d'aller plus vite en besogne que ce dernier, et, 
alors qu'il a pénétré dans l’économie, de mettre celle-ci sûrement à 
l'abri de l’absorption de doses nouvelles. 

Voici le manuel opératoire de notre distingué confrère : 

Sur an lit en fer muni d’un sommier à lames métalliques parallèles, 
deux matelas ordinaires repliés sur eux-mêmes sont placés bout-à-bont 
de telle façon qu’un interstice existe au milieu du lit entre les deux 
matelas. Chaque matelas est recouvert d'une toile imperméable dont 
les extrémités libres viennent tomber dans le vide situé entre les deux 
matelas et dirigent le liquide dans un récipient disposé sous le lit. De 
cette façon, la malade peut reposer sur ce lit comme sur un lit ordi- 
naire dont il ne diffère que par la scissure médiane et transversale. 

Pour pratiquer l'injection, M. Pinard se sert d'une longue sonde en 
argent à double courbure, comme la sonde sigmoïde de Sims, aplatie, 
et présentant à son extrémité utérine quatre ouvertures, une sur chaque 
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face.— L'appareil irrigatear se compose d'un réservoir en verre ou en 
faience d'une contenance de 16 litres, placé à 50 centimètres environ 
au-dessus du plan du lit. Ce réservoir est relié à la sonde à l'aide d’un 
tube en caoutchouc sur le trajet duquel se trouve un robinet qui permet 
de régler le débit du liquide (environ 15 litres à l'heure). 

Le liquide antiseptique employé n’est pas le même pendant toute la 
durée du traitement. D'abord on recourt à une solution de biiodure 
de mercure au 1/2000¢. Cette solution produisant au bout de quelques 
heures une sensation douloureuse assez difficilement supportable, on la 
remplace par une solution phéniquée au 1/100e. 

Celle-ci est continuée jusqu’au moment où la température est descen- 
due à la normale et s’y maintient pendant quelques heures, ou lorsque 
les nrines deviennent noires au moment de leur émission; elle a pu 
être employée pendant 3 jours de suite sans inconvénient. Plus tard 
on substitue à la solution phéniquée une solution saturée d’acide 
borique. 

Tous ces liquides sunt portés 4 une température qui varie de 35° à 
40°: de cette façon, la contractilité est constamment irritée, la sen- 
sation produite est agréable, le refroidissement n’est pas à redouter. 

L’irrigation continue a été employée dans 16 cas: 4 fois dans un but 

rophylactique à la suite d’accouchements très laborieux terminés dans 
le service, mais aprés que des examens et des tentatives avaient été 
faites on ville sans précautions antiseptiques ; 12 fois dans un but cura- 
tif d’infection puerpérale déclarée. 

Le résultat a été de 11 guérisons et 5 morts. 

L’accoucheur de Lariboisiére dit que l’irrigation continue n’est pas 
un supplice pour les femmes ; que, lorsque le lit est bien fait, elle peut 
être coptinuée sans inconvénient pendant une, deux semaines, et même 
au-delà. Dès lors, étant admis que l'irrigation continue est praticable 
et exempte de danger, la logique, les notions courantes sur les causes 
de la septicémie puerpérale, l'examen de ses observations semblent 
prouver qu’elle doit, dans les cas graves, donnbr tous les résultats qu’on 
pourrait attendre de l'irrigation temporaire, avec cette supériorité 
qu'ils sont permanents. 

L'idée est bien lancée, elle ne manquera pas de faire son chemin.— 
Annales de gynécologie. 


Des inflammations péri-utérines.—Clinique de M. Pozzi à l'hôpital 
de Lourcine.—I] est peu de sujets qui soient aussi embrouillés au point 
de vue nosographique que celui que nous allons traiter aujourd'hui; je 
veux parler des inflammations péri-utérines. Et tout d'abord, pour 
bien comprendre cette étude, laissez-moi vous rappeler en quelques 
mots l’anatomie de la région. Vous constatez, tant sur une coupe ver- 
ticale antéro-postérieure que sur une section verticale dans le sens 
parallèle au grand diamètre du tronc, que le péritoine recouvre les pa- 
rois de l'utérus. Vous trouvez, en outre, que le tissu cellulaire forme 
deux accumulations principales qui sont réunies l'une à l’autre sur les 
côtés dans les ligaments larges : d’abord, en avant, entre la vessie et le 
col de l'utérus ; ensuite, en arrière, entre le vagin et le cul-de-sac péri- 
tonéal. Enfin, vous voyez que tous ces tissus sont parcourus par des 
vaines et des lymphatiques ; tous les vaisseaux lymphatiques du corps 
de l’atérus ont une direction ascendante et vont se porter dans les gan- 
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glions lombaires ; tous ceux du col se rendent, soit à un gros ganglion 
qui se trouve au niveau du trou ovalaire, soit à un petit ganglion dont 
le siège est au niveau de l’isthme. 

Ceci posé, sur quel tissu l’inflammation va-t-elle se porter? Parmi 
les nombreux auteurs qui se sont occupés de la question, les uns, tels 
que Bernutz, Goupil, prétendent que le péritoine pelvien est le seul 
affecté; d’autres, Nona par exemple, rapportent tous les accidents au 
phiegmon péri-utérin; enfin, plus récemment, Guéneau de Musy, 

urty, Martineau, Billot (inspecteur des eaux de Luxeuil), Lucas 
Championniére, Siredey ne voient que de l’adéno-lymphite. Quant 4 
moi, à vrai dire, je pense que toutes ces opinions ne pèchent que par 
excès et qu'il faut, dans tout cela, prendre une part à chacun. 

Maintenant, avant d'essayer de déterminer ce qui appartient à CE 
différents éléments au point de vue de la physiologie et de l'anatomie pa- 
thologique, je crois qu'il est préférable de voir ce qu'on observe au lit 
des malades. Eh bien, on peut dire que les inflammations péri-utérines 
se divisent en deux types cliniques bien définis : la périmétrite plastique 
et la périmétrite suppurative. Prenons, d'abord, la première qui, a 
point de vue anatomique, est caractérisée par une tendance à produire, 
soit des membranes quand il s'agit du péritoine, soit des indurations du 
tissu cellulaire lorsque ce dernier est en cause; elle comprend deux 
formes ; la forme diffuse et la forme circonscrite. Que trouvons nous 
dans la première qui, en somme, est la plus rare? Avec le syndrôme 
utérin, c'est-à-dire des douleurs, de la pesanteur, vous constatez, par 
l'intermédiaire du toucher vaginal, que l'utérus est immobile et qu'il 
existe, soit dans un des culs-de-sac latéraux, soit dans les deux, parfois 
même en avant et en arrière, des brides qui viennent les effacer et les 
indurer. De plus, si l'affection est déjà ancienne, vous pourrez faire 
ces explorations sans déterminer de grandes douleurs, à la condition 
toutefois que vous n'essayiez pas de donner à l'utérus des mouvements 
de translation. Maintenant, cette forme mal limitée, qu'elle siège dans 
le péritoine, dans le tissu’ cellulaire, ou bien encore dans les lymphat- 
ques, débute presque toujours par des phénomènes d’inflammation 
aiguë, c'est-à-dire par une fièvre générale avec ou sans frissons, par def 
sensations de chaleur, de douleur et de battement artériels. Quantaux 
causes de ces inflammations, ce sont: des opérations, des cathétérismes, 
des dilatations faites avec des éponges préparées, surtout quand 028 
laissé un petit morceau de substance, et, dans certains cas, les ballotie- 
ments d’un corps fibreux. Tel est, en somme, parmi ces affections, le 
type le moins net qu'on devait cependant placer le premier afin de su 
vre l’ordre hiérarchique. 

Nous sommes conduits, de la sorte, à parler de la forme plastiqu 
circonscrite ou à noyaux que l'on rencontre beaucoup plus fréquemmen 
dans la clientèle civile qu'à l'hôpital où les femmes n'arrivent que lorr 
qu'elles sont incapables de travailler. Les caractères de cette affection 
sont les suivants: toujours avec le syndrôme utérin, il existe, au let 
d’une immobilité de l'utérus, une mobilité presque aussi grande qu 
l'état ordinaire, et, au lieu d’un effacement et d’une induration des 
de-sac, une, deux ou trois petites masses de la grosseur d'une noisette 
d’une noix, voire même d’un œuf. En outre, ces noyaux, qui siègent 

référence dans les culs-de-sac latéraux et postérieur, et rarement 

antérieur, sont douloureux, d'une dureté très grande, et variables, 
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quant à leur volume, dans l’espace de quelques jours. Si vous ajoutez à 
cela que l'affection est essentiellement chronique, tenace, à répétition, 
que ces noyaux n'ont pas de tendance à suppurer, vous avez, en somme 
une idée de la physionomie de la maladie. Et maintenant, où siège 
cette inflammation ? Si la première forme n’a pas été revendiquée avec 
ardeur par les partisans de l'adéno-lymphite, parce qu’on n’a pas eu 
souvent l'occasion de corroborer les observations faites sur le vivant 
l’autopsie, il en est, par contre, tout autrement de ce deuxième type. 
ci, en effet, on a pensé aux ganglions, alors même que personne ne les 
avait décrits ; c’est vous dire assez, ce me semble, jusqu'à quel point on 
a été lorsque Lucas Championnière est venu signaler leur existence. 
Mais, si, pour certains auteurs, il ne s’agit que d’adéno-lymphites, 
d’autres, au contraire, rejettent cette hypothèse. Quant à moi, trouvant 
que l'explication est difficile à donner, je vous laisserai choisir suivant 
votre tempérament. 

Passons maintenant à la périmétrite suppurative. Cette forme, qui 
survient à la suite d’un accouchement, d’un avortement, de dilatations 
intempestives, de cathétérismes ayant pour but le redressement de l'u- 
térus, d'interventions opératoires faites trop près de la période mens- 
truelle ou avec des instruments malpropres, se divisent, comme la pre- 
mière, en deux groupes: l'abcès pelvien et le phlegmon du ligament 
large. Parlons d’abord du premier type. Que linflammation siège 
dans le péritoine ou dans le tissu cellulaire, qu'on ait affaire à une pelvi- 
péritonite suppurée (Bernutz et Goupil), ou à un phlegmon suppuré 
(Gallard), les phénomènes seront toujours identiques. Quels sont-ils ? 
Au début, un orage inflammatoire; ensuite une période de calme relatif ; 
puis, à un certain moment, à la suite de l'évacuation, soit par le rectum, 
soit la vessie, d’un pus fétide et de mauvaise nature, une détente 
considérable. Quelques jours après, cependant, surviennent de nou- 
veau des phénomènes sérieux, puis, une deuxième émission de pus 
et ainsi de suite, de sorte que si l’on n'intervient pas, ou si la cicatri- 
sation spontanée ne se fait pas, la nutrition s’altére, la femme se cachec- 
tise et meurt. Elle peut être également emportée, au bout de quelques 
années, par une dégénérescence graisseuse ou amyloide du foie ou des 
reins, comme cela a lieu dans toutes les suppurations. 

Nous arrivons, enfin, au dernier type, c'est-à-dire au phlegmon dt 
ligament large dont le pus a une tendance à se porter de deux côtés : 
d'une part vers le vagin, d’autre part vers l’épine iliaque antérieure et 
supérieure. Vous trouverez, il est vrai, dans vos auteurs, la possibilité 
de la présence du pus dans le canal inguinal en suivant le ligament rond, 
ou bien encoro dans la fesse en passant par l’échancrure sciatique ; ce 
sont autant d'erreurs dans lesquelles vous ne tomberez pas, pour peu 
que vous vous rappeliez que le pus chaud ne suit jamais de trajet aussi 
compliqués. Maintenant, la cause presque unique, sinon unique de 
cette affection, comme l’a soutenu un interne des hôpitaux, c’est l’ac- 
couchement ou l'avortement. Et pourquoi en est-il ainsi? C’est parce 
que les ligaments larges sont dans un état anatomique qui les prédis- 
pose à la suppuration. Qu’observe-t-on alors? Le voici: bien que les 
suites de couches aient été pénibles, la femme, cependant, allait assez 
bien lorsque, tout d’un coup, elle est prise de frissons, de ballonnement 
du ventre et quelquefois de vomissements. Si vous venez à palper le 
ventre, vous trouverez, dans un des côtés, une cloison qui relie l'utérus 
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à la paroi du bassin. Voilà pour le moment; maintenant, huit ou dix 
jours après, vous constaterez, du côté du vagin d’une part, que la tumeur 
s'est solidifiée, et du côté de Fabdomen, d'autre part, qu'il existe un 
noyau d’induration formant une espèce de plastron sus-pubien. Votre 
examen se poursuivant encore plus tard, vous sentirez que l induration 
est devonue fluctuante, que le plastron abdominal s'est étendu, et vous 
verrez que la peau rougit et que du pus tend à se faire jour. Tel est, 
dans la plupart des cas, ce qui arrive. D’autres fois, le pus sort par le 
vagin, la vessie, ou bien encore par le rectum. Mais ces phénoménes 
sont rares, attendu que le praticien n’est pas assez mal avisé pour lais- 
ser aller les choses. Cependant, si l’incurie a été poussée jusque là, c’est 
alors que vous pourrez voir l’inflammation gagner la fosse iliaque et le 
pus sortir on dedans de l’épine iliaque antérieure et supérieure.—Pra- 
licien. 


Les progrès de la gynécologie opératoire, par le professeur S. 
Dupuay.—La gynécologie opératoire a largement participé à ee grand 
mouvement qu'a imprimé à la chirurgie l'introduction de la méthode 
antiseptique, et qui, depuis moins de trente ans, l'a pour ainsi dire 
complètement transformée. La gynécologie opératoire a même été la 
première à donner l'impulsion, en montrant les résultats que l’on peut 
obtenir avec des soins minutieux, et en donnant aux chirurgiens une 
confiance et une hardiesse que justifiaient ces merveilleux résultats, 
mais qui auraient été jadis taxés de témérité et de folie. 

En effet, bien avant la vulgarisation de la méthode antiseptique de 
Lister, Kæberbé et d’autres chirurgiens voyaient leurs opérations d’ova- 
riotomie suivies de succès remarquables et tellement satisfaisants que 
Koœborlé n’a pas cru devoir modifier notablement sa première manière 

e faire. 

I] est vrai que la propreté exquise, les précautions de toutes sortes, 
rigoureusement observées avant, pendant et après l'opération, consti- 
tuent un ensemble de moyens qui rapprochent ce mode opératoire de 
la méthode antiseptique proprement dite, en sorte que l'on pourrait 
presque considérer le manuel opératoire suivi primitivement dans l’ova- 
riotomie comme le précurseur de la méthode de Lister. 

* D'autre part, les succès inattendus fournis par l'ovariotomie ont dis- 
sipé les craintes exagérées que l’on professait jadis pour toutes les 
opérations faites sur le péritoine, en sorte que la chirurgie abdominale 
a pris un développement extraordinaire ; puis, bientôt les chirurgiens 
se sont attaqués avec plas de confiance à d’autres séreuses auxquelles 
ils ne touchaient jadis qu’en tremblant ; de là, une transformation dans 
la thérapeutique de certaines affections des séreuses articulaires, ten- 
dineuses, etc. 

La gynécologie opératoire a donc joué, comme on le voit, un grand 
rôle dans la transformation de la chirurgie contemporaine ; mais, en 
même temps qu'elle ouvrait la voie aux autres branches de la chirurgie, 
elle élargissait aussi considérablement son propre domaine. 

Sans parler de l'ovariotomie, dont le manuel est tellement perfec- 
tionné et simplifié qu'elle est devenue une opération presque vulgaire 
et qu'on prévoit le moment où on la pratiquera avec succès dans Ie 
services hospitaliers, nous rappellerons brièvement les principales 
conquêtes de la gynécologie opératoire à l'époque contemporaine. 
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La castration ou opération de Battey, malgré les excès dans lesquels 
on est tombé à son sujet, reste une excellente opération lorsqu'elle est 
pratiquée dans des conditions convenables, et constitue, ainsi que jo lai 
montré dans une communication récente à l’Académie de médecine, une 
ressource précieuse dans certains cas de métrorrhagie incoercible, sur- 
tout dans les métrorrhagies symptomatiques de corps fibreux de l'uté- 
rus, non justiciables d’autres opérations. 

L'hystérectomie, soit abdominale, soit vaginale est encore à l'étude et 
n’a pas atteint le même degré de perfectionnement que l’ovariotomie. 
Aussi les chirurgiens s’efforcent-ils, de tous côtés, d'en améliorer le 
manuel opératoire. Déjà Skœder (de Berlin) a notablement perfec- 
tionné les procédés usités jusqu'alors, mais il y a mieux à faire pour 
rendre l’opération à la fois plus simple et moins dangereuse. 

L'hystérectomie vaginale, surtout dans le cas de cancer de l’atérus, 
est peut-être appelée à un brillant avenir; mais on doit encore suspen- 
dre tout jugement prématuré sur son compte, jusqu'à ce que l'expérience 
ait montré sa valeur réelle, au point de vue des récidives. 

L'incision exploratrice de l'abdomen, dont quelques chirurgiens abu- 
sent un peu trop, n'en constitue pas moins, dans un grand nombre de 
cas difficiles, un nouveau moyen de diagnostic d’une précision rigou- 
reuse et qui rend chaque jour de grands services dans la pratique. 

Enfin, je terminerai cette rapide énumération des principales innova- 
tions modernes de la chirurgie gynécologique en mentionnant |’ opéra- 
tion d’Alexander-Adams ou raccourcissement des ligaments ronds, encore 
très discutée, et sur la valeur de laquelle on doit attendre le jugement 
de l'avenir ; les opérations contre le prolapsus de l'utérus, et, en particu- 
lier, le procédé de cloisonnement du vagin de Lefort; les perfectionne- 
ments nombreux apportés à l'opération de la fistule vésico-vaginale 
d’après la méthode américaine; enfin l'extrême simplification de la 
périnéorraphie, qui, par le procédé d’Emmet, est devenue une opération 
des plus faciles.—Répertoire d'obstétrique et de gynécologie. 





PEDIATRIE. 


De lincontinence nocturne d’urine essentielle, par le Dr H. 
Picarp.—Pour se faire une idée exacte du mécanisme de l’incontinenée 
nocturne essentielle qui est l'apanage désagréable et à peu près exclusif 
de l'enfance, il est indispensable de bien connaître celui de la miction. 

Or, l'appareil urinaire a deux fonctions à remplir : La production de 
l'urine et son expulsion après un séjour plus ou moins prolongé dans la 
vessie. La première n'ayant point rapport au sujet qui nous oceupe, 
nous ne parlerons que de la seconde, qui constitue la miction. 

Dans l'état normal, l'urine qui remplit la vessie ne peut refluer en 
arrière par les urétéres, parce que la manière dont leurs orifices s’ou- 
vrent dans sa cavité fait qu'ils sont formés par une sorte de clapet dont 
l’occlusion est d'autant plus hermétique que l'organe est plus plein. 

D'un autre côté, la vessie, quand elle est pleine, se contracte sans 
que nous en ayons conscience et, en comprimant son contenu contre 
l'orifice uréthro-vésical qu'elle distend, donne lieu à la sensation, bien 
connue, du besoin d’uriner. 
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L’urine, ne pouvant refluer en arrière, va-t-elle s’écouler en avant ? 
Non, et voici pourquoi. D'abord, la tonicité des fibres musculaires 
lisses du sphincter vésical et de l’orbiculaire uréthral suffisent à la main- 
tenir dans la vessie, quand le besoin n'est pas pressant. Ensuite, si 
celui-ci s’accentue et que nous voulions y résister, la contraction des 
muscles de Guthrie et de Wilson vient, sous l'influence de la volonté, 
renforcer les muscles involontaires et maintenir l’urine dans la vessie. 
Dans le cas contraire, nous faisons, d’une part, un léger effort qui, en 
contractant le diaphragme, appuie les intestins sur la vessie et en aide 
les contractions; d’autre part, nous relâchons les muscles volontaires 
(de Guthrie et de Wilson) de la partie profonde de l’uréthre, en sorte 
que les muscles involontaires n'étant plus soutenus, l’urine ne peut 
qu'être expulsée. 

Il y a donc, et ceci est capital pour le sujet dont nous nous occupons, 
à l'état physiologique, opposition entre l'action de la vessie et celle de 
l’urèthre : la contraction de celui-ci étant indispensable à la distension 
de celle-là, pendant sa réplétion; le relâchement uréthral devant, au 
contraire, s'effectuer volontairement, quand la vessie se contracte pour 
uriner. Si peu que l'équilibre soit rompu entre ces deux forces, l'uré- 
thrale qui retient l'urine et la vessie qui l’expulse, la première devenant 
trop faible ou la seconde trop forte, il y a incontinence. 

r, chez le petit enfant, jusqu'à 15 à 18 mois, cet équilibre est absent, 
la contractilité de la vessie étant très énergique, alors que celle des 
sphincters uréthro-vésicaux n'existe pas : les fibres involontaires étant 
trop faibles et la volonté encore incapable de faire contracter les mus- 
cles volontaires, Aussi, dans la première enfance, l’incontinence est- 
elle normale et diurne aussi bien que nocturne. 

Quand l’incontinence se prolonge au-delà de 24 ans à 3 ans, elle est 
anormale et, chez un enfant de quatre ans, elle est déjà une infirmité. 
Seulement, elle cesse ordinairement alors d’être diurne pour rester 
uniquement nocturne. Toutefois cette prolongation anormale d'un état 
normal n’est pas constamment l’origine de l’incontinence nocturne et, 
assez souvent, on voit des enfants, devenus propres à trois ou quatre 
ans, recommencer à faire pipi au lit vers 7 ou 8 ans. 

Pourquoi l'incontinence cesse-t-elle le jour chez la plupart des enfants 
qui en sont atteints la nuit ? Parce que, dans l’état de veille, la volonté 
intervient en contractant les muscles uréthraux soumis à son influence. 
Aussi l’observe-t-on chez les dormeurs profonds que Ia sensation du 
besoin d’uriner est impuissante à réveiller. Chez eux, cette sensation 
monte vers la moelle, qui la conduit, comme toujours, jusqu'au cer- 
veau; mais celui-ci, rendu insensible par le sommeil, ne la perçoit pas 
et, par conséquent, ne commande pas fa contraction des muscles volon- 
taires. Mais, la moelle, qui pergoit les sensations et y répond aussi 

- bien la nuit que le jour, reléche les fibres musculaires lisses qui lui sont 
soumises, en sorte que le col n’étant plus fermé ni par les unes, ni par 
les autres, laisse échapper l’urine, qui s’écoule, dès lors, sans que celui 
qui la rend en ait conscience. Ceci est si vrai que, chez les enfants de 
cette catégorie, c'est à l'heure du sommeil le plus profond que l'émission 
de l’urine a lieu, soit le plus souvent dans la première, soit quelquefois 
dans la seconde moitié de la nuit. Trousseau cite, à ce propos, un exem- 
ple frappant; celui d’une jeune fille qu'on avait beau réveiller dans la 
première moitié de son sommeil et qui n’en urinait pas moins au lit 
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dans la seconde, parce que, comme elle le disait elle-même, c'était celle : 
pendant laquelle elle dormait le mieux; ce qui était vrai, car on avait, 
à co moment, toutes les peines du monde à la réveiller. 

Chez beaucoup d’incontinents urinaires, la contraction vésicale est si 
énergique et si prompte que l'urine sort presque avant qu'ils aient été 
prévenus du besoin de la rendre et sans qu'ils puissent en arrêter le 
cours. Aussi, pendant le jour, si, par paresse ou distraction, ces enfants 
n’obéissent pas au premier avertissemont qui Jes invite à rendre leurs 
urines, pressés bientôt par le besoin, ils les laissent quelquefois couler 
dans leurs vêtements. L'équilibre est rompu, la force expulsive de la 
vessie étant augmentée, tandis que la force retenante de l’urèthre est 
restée la même ou s’est affaiblie. C’est si vrai, que si vous faites uriner 
devant vous quelques-uns de ces enfants, au moment même du besoin, 
vous voyez l'urine projetée par une violente impulsion. En outre, si, 
ayant introduit une sonde jusque dans la vessie, vous y poussez douce- 
ment une injection, vous la voyez ressortir avec force par l'instrument 
que vous n’aviez eu, d’ailleurs, aucune peine à introduire; ce qui prouve 
expérimentalement la puissance vésicale et la faiblesse sphinctérienne. 

ans certains cas d’incontinence d’urine, le sommeil est normal; 
mais la sensation du besoin d’uriner paraît si faible qu’elle est impuis- 
sante à faire contracter les sphincters. Dès lors, le même résultat se 
produit et l’enfant urine sans s'éveiller. , 

Dans cette espèce d’incontinence, l'urine é’écoule parfois involon- 
tairement pendant le jour, mais sans que le jet en soit plus énergi- 
quement lancé qu'à l’état normal. On peut s’en assurer en introduisant 
une sonde dans la vessie pleine d'urine; celle-ci sort presque en bavant. 

Qu'elle soit le résultat de contractions vésicales trop énergiques ou 
d’une impuissance du col, le sommeil trop profond ou la faiblesse de la 
sensation ne sont pas les seules causes occasionnelles de l’incontinence. 
Une urine trop dense produit le même effet, parce que son acidité excite 
la contractilité vésicale et rend les envies d’uriner plus vives et, par 
conséquent, plus pressantes. Cette sorte d'urine est facile à reconnaître, 
même sans pèse-urine, car, ordinairement limpide, quelquefois nébu- 
leuse, au moment de l'émission, elle s’épaissit au fur et à mesure de son 
refroidissement, en laissant déposer, au fond du vase, une sorte de boue, 
prise parfois pour du pus, mais constituée par des urates. On le recon- 
naît à ce que l'urine s éclaircit quand on la chauffe dans un tube ou une 
cuiller. 

Les oxyures vermiculaires qui habitent le rectum et en sortent la 
nuit, pour se promener sur les organes génito-urinaires, provoquant, 
par leurs allées et venues, une irritation qui fait naître les besoins d’uri- 
ner et contracter la vessie, agissent à la manière de l'urine acide. 

Un prépuce ou un méat trop étroits sont souvent accompagnés d’in- 
continence d'urine. Mais ici le mécanisme en est différent. C’est géné- 
ralement une incontinence par regorgement ; la vessie est pleine, le 
petit malade se retenant d’uriner à cause de la douleur que lui cause la 
miction, en sorte que l'urine s'échappe de temps à autre malgré lui, et 
que si vous le sondez aussitôt après, il en sort beaucoup par la sonde. 

L’inflammation de la partie profonde de l’urèthre produit le même 
résultat; tandis que celle de la vessie ne permet pas à l’urine de s’ac- 
cumuler dans l’intérieur de cet organe qui l’expulse aussitôt arrivée. 

Toutes ces causes ont, en outre, l'inconvénient de provoquer des rêves 
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pendant lesquels l’enfant laisse aller son urine, parce qu'il croit uriner 
dans son pot ou contre un mur. 

Je no parlerai pas de ces enfants qui pissent au lit par paresse, parce 
que leur incontinence toute relative n’est pas une maladie, puisqu'elle 
cesse quand ils le veulent. | 

Quant à l’état général, a-t-il une influence sur l’incontinence d'urine ? 
les uns le soutiennent, les autres le nient. 

Pour moi il est évident que les enfants délicats y sont plus sujets que 
les autres. Mais une cause indéniable c'est l'hérédité. Los enfants de 
parents nerveux ou atteints d’affections nerveuses y sont, en particulier, 
certainement plus prédisposés. Cette precieposition nerveuse ne doit, 
d’ailleurs, pas surprendre pour une maladie qui n’est, après tout, quelle 
que soit l'idée qu'on se fasse de son mécanisme, qu'une névrose de la 
sensibilité ou de la motilité. 

L'incontinence nocturne d'urine cesse ordinairement avec la puberté, 
mais il ne faut pas compter absolument sur les changements physiolo- 
giques qui s’opérent à cette époque de la vie pour la voir disparaître, 
car il n'est pas tout-à-fait rare d'observer des jeunes gens de 20 à 25 
ans qui en sont encore atteints, au moins de temps à autre. 

Elle n’a, du reste, d'autre inconvénient que celui si désagréable, au 
surplus, de mouiller les draps et d'entretenir autour du sujet une humi- 
dité qui enflamme les parties, les imprègne d'une odeur urineuse des 
plus désagréables et péut avoir pour conséquence, l'hiver surtout, des 
rhumes et des bronchites.—(à suivre.)—Progrès médical. 


La toux nocturne chez les enfants. — Pour le docteur Gonzalés 
ALVAREZ, dans le plus grand nombre des cas, les accès de toux plus ou 
moins tenace et parfois convulsive, qui viennent si souvent éveiller 
brusquement les enfants, au milieu du plus tranquille sommeil, sont 
dus à l'augmentation de la sécrétion salivaire et muqueuse de la bouche, 
par l'effet de la stomatite et de la gingivite dues à la dentition, qui est 
entraînée vers l’intérieur, dans la position horizontale, et qui, en sui- 
vant ce courant, va toucher, malgré les mouvements inconscients de 
déglutition, les bords de l’épiglotte, des arythénoides, ou, après accu- 
mulation, pénètre en légère quantité dans la commissure postérieure 
du larynx. Alors cette région, riche en réflexes, surtout chez les 
enfants, produit un accès de toux, convulsive ou non, selon la plus ou 
moins grande intensité de l'excitation sur les premiers ou le dernier 
des points indiqués. La même chose ne se produit pas pendant le 
jour, parce que dans la position verticale, les enfants déglutissent très 
bien ces sécrétions: le fait n’en a pas moins coutume de se produire, 
lorsqu'ils dorment le jour. 

Pareil mécanisme a lieu, soit chez les enfants, soit chez les adultes, 
quand, en l’absence de stomatite, il y a un coryza généralement chro- 
nique et humide. | 

Le docteur A. W. McCoy pense que les quintes en question dépen- 
dent toujours du catarrhe nasal, et attribue la toux à l’action irritante 
des mucosités sur certaines zones des fosses nasales décrites par Hack, 
Mackenzie, etc.; suivant lui, la station verticale permet à ces muco- 
sités de sortir facilement des fosses nasales par la déglutition, l’expui- 
tion ou à travers les narines; tandis qu'il n’en est plus de même dans 
le décubitus dorsal de la nuit, Sans se refuser à accepter ce mécanisme 
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pour rendre compte de quelques cas, le docteur G. Alvarez est d'avis 

uo le plus grand nombre, ceux surtout qui sont le plus fréquents, où 
il n’y a pas de coryza et où le travail de la dontition est en activité, 
s'expliquent mieux par l'interprétation qu'il a donnée; celle-ci serait 
d'ailleurs confirmée par sa thérapeutique. Il cherche, dans le cas de 
gingivite ou de stomatite, à diminuer la sécrétion, la bave, au moyen 
de petitos doses fréquemment répétées de chlorate de potasse, en fai- 
sant prendre, par exemple, toutes les heures ou les deux heures pendant 
le jour et au moment du coucher, une demi-cuillerée à café d'une 
solution à 2? % de chlorate de potasse; dans les cas de coryza, il a 
recours aux injections nasales avec le même liquide; et il obtient 
toujours le résultat désiré.—Archivos de Medic. de los Ninos et Monit. 
d'hyg. publique. 


Symptomes et traitement de la fièvre typhoide chez les entants, 
par M. le Dr Boucnur. — La fièvre typhoïde est une maladie bacté- 
rienne putride. Il n’y a pas à en douter. Son caractère épidémique 
et parfois contagieux en serait la preuve. Mais on a, en plus, cette 
autre preuve fournie par Feltz et Davaine de la présence de bactéries 
observées dans le sang. Donc la maladie est infectieuse ou plutôt 
infecto-contagieuse et due à une prédisposition favorable au développe- 
ment des microbes infectieux ou à une intoxication primitive par ces 
mêmes microbes dans les cas de contagion. 

Jusqu'à sept ans, les symptômes sont très atténués, d’un diagnostic 
difficile, si l’on n’a pas l'expérience des enfants malades; mais passé 
cet âge et jusque vers la puberté, elle ressemble de plus en plus à la 
fièvre typhoide de l'adulte. 

Elle se présente sous trois formes: 1° la forme muqueuse; 2° la 
forme inflammatoire ; 3° la forme adynamique et ataxique. 

A. Symptômes de la fièvre typhoïde muqueuse. — La maladie débute 

de la fièvre, de l’inappétence, de l’abattement et un peu de lourdeur 
e tête ou de céphalalgie. 

Il n’y a jamais d’épistaxis, de délire ni de trouble des sens; il y a 
seulement de l’insomnie. 

Quelquefois les enfants vomissent une fois au début, ce qui est rare, 
et ils ont, ou des selles naturelles, ou un peu de diarrhée: quelquefois 
même il y a de la constipation. Le ventre n’est jamais bien doulou- 
reux ni fortement ballonné, et il ne présente jamais de taches rosées 
lenticulaires. 

Il y a quelquefois de la toux, et la poitrine renferme du râle sibilant 
et muqueux. 

Cette forme est la plus commune dans le premier âge. C’est elle que 
l’on observe presque toujours de deux à cinq ou six ans. 

Elle dure de deux à trois septénaires quand tout marche régulière- 
ment vers la guérison. La fièvre varie de 38 degrés le matin à 40 
degrés vers le soir. Si, au contraire, la maladie s'aggrave, elle dure 
un mois ou davantage. Dans ces cas, la diarrhée devient très abon- 
dante et fétide, mêlée de lombrics. Ces enfants maigrissent, la fièvre 
ne cesse pas, ils tombent dans une espèce d’état cachectique, dans le 
marasme, et ils saccombent. 

Cette terminaison est assez commune chez les enfants de deux à trois 
ans; mais plus tard la guérison de la fièvre typhoïde muqueuse est la 
règle, cette forme de la maladie étant la moins grave de toutes. 
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B. Symptômes de la fièvre typhotde inflammatoire. — Les enfants pré- 
sentent de l'inappétence, de la faiblesse, de l'abattement, et ils ont une 
fièvre assez vive accompagnée de forte chaleur à la peau, marquée par 
39 et 40 degrés 5 dixiémes vers le soir, de turgescence générale des 
capillaires et de coloration rouge assez intense du visage. 

Le ventre, souple, peu volumineux et peu douloureux, présente quel- 

uefois, au 8e jour, des taches lenticulaires ; comme dans la forme pré- 
cédente, il y ade la diarrhée, et, par exception, des selles ordinaires 
ou de la constipation. 

Ici la céphalalgie est pins fréquente, avec insomnie, agitations, 
rèves, rarement délire, et de temps à autre ily a épistaxis. 

Cette forme inflammatoire est très rare chez les enfants de deux à 
quatre ans. Elle devient commune chez les enfants plus âgés et 
s’observe surtout chez ceux qui ont de huit à quinze ans. Elle guérit 
généralement assez bien en trois septénaires ou en un mois. (C'est la 
moins grave de toutes les formes de l'affection typhoide. 

C. Symptômes de la fièvre typhoïde adynamique.—La fièvre typhoide 
adynamique débute, comme les précédentes, par des phénomènes sem- 
blables ; mais, au bout de quelques jours, la maladie prend une gravité 
qui se révéle par un certain nombre de symptômes en rapport avec 
l'anéantissement des forces, c'est-à-dire de la tonicité et de la contract? 
lité générales. 

Aprés quelques jours de fièvre, d’insomnie et de diarrhée, on trouve 
les malades dans le plus grand état d’abattement et de prostration. 

Tei seulement, s’observe la stupeur qui a fait donner le nom de 
typhoide à la maladie. 

” Les enfants ne peuvent marcher ni se tenir debout sans tomber. Us 
ressentent dans le lit, couchés sur le dos, un état de prostration consi- 
dérable d’où l’on a peine à les tirer. Quelquefois somnolents, ils gémis- 
sent ou crient quand on les remue ; ils ont de Ja céphalalgie, des obnu- 
bilations, des tintements d'oreille ou de la surdité, de l’insomnie, des 
soubresauts de tendons et un délire plus ou moins rononcé. Leur 
visage est abattu, leurs yeux hébétés, sans expression, leurs pommettes 
un peu rouges, leurs lèvres sèches, croûteuses ou noir&tres, les dents 
fuligineuses, les gencives couvertes d’un enduit blanchf&tre, lhaleine 
fétide et la langue collante, poisseuse ou noirétre, desséchée. Il y a 
une soif d’abord très fréquente, mais bientôt les enfants ne demandent 
plus à boire, ils sont trop assoupis et trop indifférents à ce qui les 
entoure, de sorte qu'il faut souvent les réveiller pour les contraindre à 
rendre leur boisson. 
Quelques-uns ont des épistaxis; mais Ces hémorrhagies sont rare- 
ment aussi abondantes que chez l’adulte. 
La diarrhée, plus ou moins fréquente et volontaire, devient fétide, 
involontaire, mélangée de lombrics, et le contact des matières sur la 
eau irrite le siège, qu'il faut laver souvent à l'eau froide. Il y a de 
uit à dix ou vingt selles par jour. Le ventre est quelquefois horrible- 
ment douloureux. Ordinairement la douleur n'existe que dans la fosse 
iliaque droite, où existe aussi du gargouillement plus ou moins pro- 
noncé d’après la quantité de matières liquides contenues dans le cæcum. 

Dans ces cas, il y a toujours un ballonnement assez considérable causé 

ar la distension de l'intestin par des gaz, c’est ce que l'on appelle du 

météorisme. Quand il est très considérable, c'est une cause d’asphyxie; 
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quelquefois apparaissent des taches papuleuses, rosées, lenticulaires, 
disparaissant momentanément sous la pression du doigt; elles sont 
éparses sur la peau du ventre, quelquefois de la poitrine, du cou et des 
membres, ce qui est extrêmement rare. Coes taches viennent du sep- 
tième au quinzième jour de la maladie. Elles durent deux à trois jours 
et disparaissent sans laisser de trace. Elles sont d’autant plus fré. 
quentes que les enfants sont plus âgés, car on ne les observe presque 
jamais chez les jeunes enfants. 

Dans la forme adynamique existe toujours, dans l’hypochondre 
gauehe, une tumeur plus ou moins considérable, dont la percussion 
révèle la nature, la forme et l'étendue, qui est due à la présence de la 
rate gonflée par la stase sanguine. 

Les enfants toussent toujours beaucoup dans cette forme de la fièvre 
typhoide ou putride. C’est qu’en effet l’adynamie ayant pour consé- 
quence la perte de la tonicité, des congestions sanguines se font dans la 
partie déclive de tous les organes ot surtout dans la partie postérieure 
des poumons, ce qui s’explique par le décubitus dorsal des malades. 
C’est cette congestion et la phlegmasie pulmonaire consécutive qui 
sont la cause de la toux. La résonance de la poitrine diminue, des 
râles sibilants, ronflants, muqueux, se font entendre d’abord en arrière, 
puis dans toute l'étendue des poumons. Plus tard, si la phlegmasie 
augmente, apparaissent la matité et le râle sous-crépitant qui indiquent 
un commencement de pneumonie lobulaire succédant à la congestion 
du parenchymo pulmonaire. Au cœur, existe souvent à la base et 
vers la pointe un bruit de soutile passager dû à une légère endocardite 
végetante. 

La fièvre enfin est ici très forte, avec chaleur sèche ou halitueuse de 
la peau. La température, toujours plus élevée le soir que le matin, 
monte de 38 à 40 et 41 degrés au bout de cing ou six jours. Quand elle 
atteint 42 degrés le cas est mortel. Le pouls varie de 120 à 160. Il 
est mou, régulier et inégal, souvent dicrote. La fréquence n'est pas 
toujours la même à toutes les heures du jour. Il y a des rémissions et 
des exacerbations quotidiennes. Celles-ci ont lieu surtout vers le soir; 
alors l'enfant est plus abattu, ses pommettes se colorent en rouge 
violacé, et le pouls devient plus fréquent pendant plusieurs heures 
jusqu'à la fin de l'accès. 

La fièvre typhoide adynamique dure d’un mois à six semaines, si 
elle n'est pas traversée par de graves complications. Elle compromet 
très sérieusement la vie des enfants et en fait périr un grand nombre. 
Toutefois, quand elle est traitée avec un juste discernement des forces 
et des altérations locales, elle guérit en laissant temporairement après 
elle un état plus ou moins valétudinaire—{à suivre.)—Paris médical. 


Des diverses formes d’eczéma chez les enfants.—La variété extrême 
des aspects que peut revêtir l’eczéma chez les enfants démontre que s’il 
y à intérêt à grouper les formes cliniques de cette affection, on ne doit 
cependant pas oublier qu’au point de vue de la thérapeutique surtout, 
il semble souvent qu'on ait affaire à des maladies de nature différente. 
Quatre malades placés presque en même temps dans le service en sont 
‘un exemple. 

Le premier est atteint d’un eczéma impétigineux simple de la face, 
survenu récemment, eczéma qui disparaîtra très rapidement et consti- 
tue un fait absolument banal. 


à 


Le second enfant, âgé de sept ans, présente une histoire plus com- 
plexe. L’'affection a débuté à age e cing mois, sur les joues et les 
paupiéres, et depuis cette époque elle a persisté d’une maniére presque 
continuelle, avec quelques rémissions, cependant, mais revenant tou- 
jours après quelque temps. Cet enfant portait ainsi une sorte de masque 
suintant presque permanent. 

Cependant une affection intercurrente est venue lui donner un intérét 
tout particulier: en effet, cet enfant contracta une varicelle et l’on put 
remarquer tout d’abord que l'éruption était bien plus confluente au 
niveau de l’eczéma, à la face, que partout ailleurs. C’est là un fait qui 
s’observe aussi dans les éruptions vaccinales, qui souvent sont confiu- 
entes sur les parties atteintes d’eczéma, à tel point que l'existence de | 
cette affection peut contre-indiquer momentanément la vaccination. | 
Pendant la convalescence, l'eczéma s’améliora beaucoup; mais de 
pins, cet enfant ayant contracté une coquernche légère, puis une angine 
iphthérique grave, on vit, à la suite de ces affections, l’eczéma dispa- 
raitre complètement ; la peau était simplement un peu plus rouge et un 
peu plus épaisse sur les parties primitivement atteintes que sur les 
autres points. Toutefois, il est à craindre que cette guérison ne se 
maintienne pas, mais l'influence des affections aiguës sur l’eczéma n’en 
& pas moins été très manifeste. 

ans un troisième cas, l’eczéma, survenu chez un enfant de douze ans, 
présentait un type différent: il était symétrique, chronique et récidi- 
vant, et remontait à la première année. Les premières atteintes duraient 
un ou deux mois, puis devenaient de plus en plus longues à mesure que 
l'enfant avançait en âge; ces atteintes étaient séparées par une guéri- 
son presque complète. Cet eczéma, presque sec, avec très peu de suin- 
tement, après avoir débuté sur la face, avait gagné les membres supé- 
rieurs, puis les membres inférieurs. Son caractère était d’être très | 
peur! ineux, Or, pendant son séjour à l'hôpital, cet enfant fut pris | 
‘un frisson avec angine, dénotant l'invasion d’une scarlatine, et avant | 
même que |’éruption parût, les démangeaisons disparurent subitement. 
La scarlatine parut bientôt, très abondante, mais marquée surtout aux 
parties eczémateuses. Pendant dix jours, la disparition du prurit se 
maintint, mais à ce moment l’eczéma reparut avec ses caractères an- 
ciens ; néanmoins l'action de la scarlatine sur l’eczéma est à rapprocher 
de celle qu'avait eue la varicelle dans le cas précédent. 

Enfin, un dernier malade, ayant-présenté déjà antérieurement trois 
poussées aiguës d’un eczéma suivi d'une desquamation scarlatiniforme, 
est entré à l'hôpital pour des accidents du même genre; il s'agissait 
d’un eczéma aigu, avec fièvre très intense, qui céda très rapidement et 
guérit par l'emploi des applications de tarlatane trempée dans l’eau 
amidonnée. 

En somme, ces quatre faits si différents, se rapportant tous à l’eczéma, 
montrent qu'il est difficile d’être fixé sur la caractéristique de la mala 
die. Au point de vue anatomique, les auteurs ne s'accordent pas sur ce 
point ; et, au point de vue de la nature même de l'affection, on s’entend 
encore moins, l’école allemande, par exemple, ne voyant là qu'un acci- 
dent purement local et n’exigeant qu'un traitement topique, l'école 
française y voyant, au contraire, la manifestation d'un état constitu- 
tionnel, d’une diathése comme la scrofule ou l’arthritisme, 

À ce point de vue, M. Grancher a cité un fait très instructif, tiré de 
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son observation personnelle, et qui est une véritable démonstration de 
la nécessité du traitement général dans certains cas d’eczéma. 

I] s’agit d’un malade originaire de la Guyane et qui avait eu l’occa- 
sion de consulter la plupart des dermatologistes européens, sans que les 
nombreux traitements qu'il avait faits eussent pu modifier un eczéma 
déj très ancien, couvrant la face d'un véritable masque de vésico-pus- 

es et qui avait gagné le bras; certaines applications topiques avaient 

u seulement améliorer un peu l’état du membre. On ne trouvait rien 

e particulier dans les antécédents, sinon un véritable surmenage phy- 
sique et intellectuel pendant l’année qui avait précédé le début de la 
maladie. Son état était tellement pénible qu'il avait à co moment des 
idées de suicide. C’est dans ces conditions que M. Grancher prescrivit 
à ce malade l'huile de foie de morue à très haute dose; il arriva bientôt 
à en prendre douze cuillerées par jour avec une grande régularité. Un 
mois plus tard on notait nne amélioration sensible dans son état et deux 
mois après, la guérison était complète; elle s’est maintenue, depuis 
longtemps, et le malade prend seulement de temps en temps une cer- 
taine quantité d'huile de foie de morue. 

L'intérêt de ce fait est précisément ici l'influence exclusive de la mé- 
dication interne. Il est impossible de ne pas y voir la démonstration 

ue maladie de peau ne veut pas dire toujours maladie locale. La plupart 

entre elles relèvent d’un trouble de nutrition auquel répond une indi- 
cation qu’il faudrait être assuré de pouvoir saisir pour l'application de 
la thérapeutique, et, si l’on a commis des excès dans la généralisation 
de cette idée, il est certain que refuser toute relation entre la manifes- 
tation locale et l’état général constitue une erreur fâcheuse. 

On doit conclure de ces faits que les eczémas ne sont pas tous de 
même nature. Qnelques-uns d’entre eux, même, paraissent contagieux, 
ainsi qu'on a pu le voir pour l’eczéma de la tête transmis par l’usage 
des mêmes objets de toilette; on conçoit donc que les moyens de traite- 
ment doivent être aussi bien différents. — Revue médicale. 


Du traitement de la chorée, par F. Fruswatp.— En 1872, Eulen- 
burg et Smith ont proposé de substituer à l’arsenic administré par la 
bouche les injections sous-cutanées de la liqueur de Fowler, dans le 
traitement de la chorée. M. FRuHwWALD communique les résultats obte- 
nus par ce nouveau mode de traitement, a la clinique du professeur 
Widerhofer. 

Le liquide employé pour les injections sous-cutanées consistait en une 
solution arsenicale de Fowler en dissolution dans une égale quantité 
d’eau distillée. 

Au début du traitement, on n’injectait qu’une division de la serin- 
gue de Pravaz, puison augmentait tous les jours d’une nouvelle divi- 
sion, jusqu’à la dixième, Arrivé à ce maximum, on diminuait tous les 
jours d’une division. La quantité de liquide injecté était en rapport 
avec l’âge de l’enfant et la gravité de la maladie. 

Les injections sous-cutanées étaient pratiquées profondément et alter- 
nativement sur l’une ou l’autre des extrémités, préalablement lavée avec 
une solution de thymol. 

En même temps qu'on faisait les injections sous-cutanées, on a 
administré à un certain nombre de malades la liqueur de Fowler par 
la bouche ; de cette manière on put comparer l’un à l’autre deux modes 
d’administration de la solution arsenicale. 
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On commençait, dans un cas, par administrer 5 gouttes de la liqueur 
de Fowler dans 70 grammes d’eau distillée et 10 grammes de sirop; on 
augmentait tous les jours de 1 ou 2 gouttes jusqu'à 24 par jour. 

Les malades soumis ainsi au traitement arsenical étaient au nombre 
de 25, dont 18 filles et 7 garçons, âgés de 5 à 14; 23 d’entreeux furent 
traités au moyen des injections sous-cutanées ; chez les 3 derniers, on 
administra la liqueur de Fowler par la bouche. Relativement à l'étio- 
logie, ces 25 cas de chorée se répartissent de la fagon suivante : 19 peu- 
vent être attribués à une frayeur vive, ou à toute autre excitation 
psychique; 2 cas sont des récidives, mais qui n’avaient pas été traitées 
antérieurement par l’arsenic ; enfin, chez 3 malades seulement, la cho- 
rée coincidait avec un rhumatisme articulaire aigu, sans complications 
cardiaques. 

Quant aux résultats thérapeutiques obtenus par les injections sous- 
cutanées, on peut dire, d’une façon générale, que ce mode d’aministra- 
tion est préférable à l’absorption du médicament par les voies digesti- 
ves. Déjà, au bout de la première semaine du traitement, l’améliora- 
tion était notable, et, dans la plupart des cas, la guérison était complète 
vers la troisième ou la quatrième semaine. Sur les 25 malades, il n'y 
eut qu'un seul cas de récidive ; chez tous les autres, la guérison fat 
définitive. 

Il est probable que l’arsenic, lorsqu'il est injecté directement sous la 
peau, pénètre plus facilement dans le sang et exerce par cela même 
une action plus rapide sur l’organisme.—Revue des mal. de l'enfance. 


Du chlorure de chaux dans les affections glandulaires, par 
Arthur Davies, de S-Bartholomew. Trop négligé dans les affections 
du système lymphatique, l'emploi intérieur du chlorure de calcium a 
trouvé en Angleterre de nombreux partisans depuis qu'il avait été 
recommandé par Fourcry, médecin français. Il a été signalé comme 
très efficace dans les affections scrofuleuses, dès 1808, par James San- 
ders (de Newcastle), dans un livre eur la consomption. Si le remède 
est donné à dose utile assez longtemps, il donne des résultats précieux. 
L'article contient un cas de guérison de lymphadénome chronique 
avec ganglions sensibles et très indurés et deux cas de scrofulose. Son 
inutilité dans la scrofule avec suppuration est, du reste, bien mise en 
relief par l’auteur, ce qui garantit la valeur de ses assertions dans le 
traitement des engorgements chroniques non suppurés. C'est de trois 
a six et huit grammes par jour que le chlorure de calcium doit être 
donné chaque jour en solution ou dans le lait.—Practionner. 


Du phosphore employé dans le rachitisme.—D’aprés le docteur 
Boos, l'efficacité est certaine lorsque le rachitisme affecte des enfants 
très jeunes, résultant de mauvaise nutrition. On fait une solution de 
{ centigramme de phosphore dans 100 grammes d'émulsion, et l’on 
donne une cuillerée à café de cette solution. Sur 20 jeunes rachitiques, 
le raffermissement des os, l'évolution régulière dentaire furent obtenus 
par ce remède. Dans un cas de spasme de la glotte, ce symptôme 
cessa, 1l y eut deux cas de périostite maxillaire causés par une inges- 
tion trop forte de phosphore. Cette méprise, qui causa aux deux 
patients des abcès, ne les empêcha pas de se rétablir et de bénéficier 
du reméde.—Practitionner. 
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FORMULATRE. 
P.—Solution d’arsénite de potasse ..........,......,.... 1 drachme 
Teinture de fève de St. Ignace..….............. ose 2 drachmes 


Teinture composée de quinquina .......q.8. pour 4 onces 


M.— Dose : Une cuillerée à thé après chaque repas. —College and Cli- 
nical Record. 


Purgatif pour les enfants.— Huchard. 


P.—Huile de ricin.........cccseccercsscvccccecsccccen soscsence è once 
Agiter avant de l’administrer.— Nouveaux remèdes. 


Toux nerveuse.— Graéfer. 


P.—Chlorhydrate de Gocaine....... se 1} grain 
Eau distillée........ au e oe es neccvonessonceccosecses rer 14 once 
Eau d'amandes amères......... sers 10 minimes 
Chlorate de potasse......................... veceeseeees 10 grains 


M.—En pulvérisation.— Nouveaux remèdes. 


Dentition.—Bartholow. 


P.—Bromure de potassium...................…. as coasecees 9 grains 
Huile essentielle d’anis...........csccscccerscsceccceees goutte 
Mixture d’assafeetida........... eeescececececesccceces drachme 


M.—En une seule dose, au besoin.—College and Clinical Record. 


Eezéma nummulaire.—£. Vidal. 
P.— Oxyde de zinc.................,,,............ Lsssees 10 parties 
Vageline ..........ccaccccccccce soccccscccccvccsecrssccsccs 40 & 


M.—En onctions, matin et soir. En méme temps, abstinence de café 
et de boissons alcooliques.—Union médicale. 


Brulures.— De Bruyne. 


P.—Eau de chaux........ ........,,,... see coseeseee 3 parties 
Glycérine........... ss. sscossssneceense 150 “ 
Ether chlorhydriquo chlor6...........20. secssecsseoes 3 ‘ 


M.—Ce glycéré est destiné à remplacer le liniment oléo-calcaire. On 
en imbibe des compresses que l’on applique sur les brûlures et on 
recouvre le tout de taffetas gommé.—Union médicale. 


Neurasthénie. 

P.—Phosphure de zinc ................ core vossne éme i grain 
Bromure de ZinC.....cccsecsccecscccee coccescccessscnvas 1 ‘ 
Valérianate de Zinc........cscccccsccescccccccesscccccccs 1 * 


M.—Pour une pilule, à prendre trois fois par jour. 
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Bureau central d’Examinateurs. 


Nous avons déjà, nos lecteurs s'en souviennent, accepté en bloc 
les amendements proposés par le souscomité chargé d'établir les 
changements à faire subir à l’Acte médical, amendements qui se 


résument à l'établissement d’un bureau central d’examinateurs. Nous- 


espérons qu'il n'y aura qu'une voix dans le Bureau, et même dans le 
Collège tout entier, pour approuver, en principe, la création de ce 
bureau. Mais, nous tenons à le répéter, les examens du bureau central 
devront être des plus sérieux. Puisque nous jugeons nécessaire de rele- 
ver le niveau de la profession en surveillant de plus près l'admission à 
la pratique, il ne faut pas que le moyen omproye pour atteindre ce 
but ait précisément pour effet de nous faire tomber dans des dangers 
que nous voulons éviter à tout prix. Si les examens, d'après le nou- 
veau régime, ne sont pas confiés à des hommes réellement compétents, 
conduits avec cette Juste sévérité qui ne se laisse aller ni à une trop 
grande rigueur ni à de serviles complaisances, si, en un mot, ils ne 
onnent pas de résultats plus satisfaisants que n'en donne le régime 
actuel, nous serons les premiers à demander qu'on revienne à celui-ci. 
Pour ce qui est des détails mêmes des amendements proposés, nous 
avons, dans notre livraison de juin, fait certaines réserves sur lesquelles 
nous désirons insister, en les motivant au besoin, voir même en y ajou- 
tant des restrictions qu’un premier examen ne nous avait pas permis 
de faire alors. 
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A.—Le comité, dit des amendements, avait décidé de rendre obliga- 
toires pour l’examen préliminaire les matières suivantes: Philosophie 
morale et intellectuelle, minéralogie, géologie, astronomie et bota- 
nique. De son côté, le sous-comité a été d'avis qu'aucun changement 
ne fut fait à cet examen préliminaire, mais par contre, il a suggéré 

ue les bacheliers és arts des universités britanniques fussent exempts 
e subir l'examen. 

Cette exemption en faveur des bacheliers és arts est assez diverse- 
ment appréciée par la profession. Les uns en veulent absolument, 
prétendant qu’elle constituerait un simple acte de justice envers nos 
collèges classiques dont les élèves sont soumis à la double et redoutable 
épreuve du baccalauréat. Les autres la rejettent, disant que ce n’est 

au moment où l’on veut forcer à subir un second examen les por- 
teurs du diplôme de M.D., qu'il convient d’exempter de l'examen pré- 
liminaire les candidats porteurs du diplôme de B. A. 

A quelque décision que l’on en vienne, il importe, dans tous les cas, 
de ne pas agir avec trop de précipitation, et surtout de ne pas abuser 
des exemptions. (C’est pourquoi, sans nous prononcer d’une manière 
catégorique, en ce qui concerne les bacheliers ès arts, nous rejeterions 
tout-ä-fait l'amendement de M. le Dr Hingston, qui veut exempter 
également de l'examen préliminaire les étudiants ayant suivi un cours 
complet d’études et subi un examen équivalant à l'épreuve du baccalau- 
réat 6s arts. A ce compte-là, il n’y aurait plus de candidats pour l’exa- 
men préliminaire. Est-ce que l’on trouve par hasard que celui-ci est 
trop sévère ? Est-ce que l’on n’a pas voulu, en le confiant à un jury 
special d’examinateurs, rendre plus difficile l’accès d’une profession 

éjà trop encombrée, et surtout, n’admettre comme étudiants en méde- 
cine que des sujets dignes, par leurs talents et leur savoir, de relever 
le niveau des études professionnelles en améliorant, pour ainsi dire, la 

L’addition de certaines matières à l'examen préliminaire, entre autres 
celle de la physique et de la botanique, aurait certainement du bon. 
Actuellement, les connaissances en fait de physique, principalement en 
ce qui concerne le magnétisme, l'électricité, la chaleur, la lumière et 
l’acoustique, sont aussi nécessaires à l’élève que l’est la science de la 
chimie. Aussi serions-nous très disposés à rendre dorénavant obliga- 
toire la question de physique, au lieu de la maintenir facultative comme 
elle l’a été jusqu’à aujourd'hui. En outre, si l’on ajoute la botanique au 
cours classique préliminaire, on fera bien de l’enlever du curriculun des 
études médicales, et par le fait, l’on rendra grand service à celles-ci, en 
les débarrassant d'un cours dont l'utilité pratique est assez contestable 
pour qu'il y ait lieu d’en reléguer l’étude parmi celle des sciences natu- 
relles ordinaires. Depuis longtemps, l’on parle de faire ce change- 
ment; l’occasion se présente aujourd’hui, belle et favorable. Sachons en 
profiter. Ce ne sont pas les universités qui y trouveront a redire. 

Quant à la philosophie, nous la laisserions encore, avec le grec, 
dans le programme de l’examen, mais seulement comme matière 
facultative. Le comité a parlé aussi de ja minéralogie et de la géolo- 
gie. Ce sont là, il n’y a pas à en douter, deux sciences qu'il est bel et 
bon de posséder, mais dont l’utilité pratique, pour le médecin, ne nous 
paraît pas très évidente. Pour nous, et nous ne sommes pas les seuls, 
nous en ferions assez bon marché. C’est déjà assez de la botanique ! 

B.—Le comité, dit des amendements, a également décidé que le bureau 
central serait composé d’un représentant de chaque école de médecine 
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et d’un nombre égal de médecins non attachés aux écoles. Cela donne 
un bureau de dix examinateurs. Serait-ce suffisant ? Peut-être, si l’on 
se contente de deux examinateurs par comité; nous aurions cru préfé- 
rable qu'il y eut trois examinateurs par comité. Mais, comme on nous 
l'a fait remarquer, il y aurait à cela une grave objection pécuniaire. 
Aussi croyons-nous plus rationnel le projet que voici: Le bureau central 
serait composé de vingt membres, dont dix choisis parmi les profes- 
seurs des universités, et dix en dehors de ces institutions Chaque 
sous-comité serait composé de deux, ce qui ferait dix sous-comités ou 
jurys d'examens : cing jurys pour les primaires et cinq pour les finales, 
cette dernière division étant, À nos yeux, très importante. Or, avec 
ces dix jurys, la dépense ne sera pas plus grande qu'avec les cinq jurys 
proposés par le comité d’amendements, puisque les dix jurys feraient 
l'ouvrage en moitié moins de temps. 

C.—On suggère que les examens du bureau central se fassent au mois 
d'avril I] y aurait bien à cela des objections que nous tenons à faire 
valoir ici et qui pourraient être prises en considération. 

Dans les universités et écoles de médecine de notre province, les cours 
de neuf mois tendent actuellement de plus en plus à se substituer aux 
cours de six mois, ce qui est un progrès manifeste. Ainsi, l'Université 
Laval a, de tout temps, exigé neuf mois de cours de ses élèves, comme 
chacun le sait. A MeGil, le terme d'été (trois mois) est fortement 
recommandé aux étudiants, et l'an dernier on y avait décidé que ce terme 
d’été serait obligatoire pour les élèves de troisième année. A Victoria, 
lon a commencé, cette année même, à donner une session d'été, faculta- 
tive il est vrai, mais indiquant un mouvement décisif vers l'adoption du 
principe que nous défendons. Il ne reste donc plus qu'une institution 
(sur cinq écoles) ne donnant pas de cours durant le terme d'été, et avant 
qu'il soit longtemps, ce terme sera peut-être obligatoire pour toutes nos 
écoles de médecine. Ce serait la, à notre sens, la preuve la plus mani- 
feste et la plus palpable que le niveau des études professionnelles 
tend réellement à se relever dans notre province. Or, ne serait-ce pas 
accentuer et rendre plus décisif ce mouvement de progrès, que de 
fixer au mois de juillet (au lieu du mois d'avril) la date des examens 
devant le bureau central? De la sorte, les élèves des universités où les 
cours de neuf mois sont obligatoires pourraient parachever leurs études 
de la façon la plus complète possible, les cours étant également répartis 
dans neuf mois et non dans six. Quant aux écoles où le terme d'été 
n'est que facultatif, les élèves n’y perdraient certainement pas leur 
temps. D'ailleurs, pour les uns comme pour les autres, trois mois ne 
sont pas de trop pour préparer des examens de cette importance. 
Autre raison. La loi exige quatre années d'études. Or léléve qui 
aura été admis à l’étude au mois de juillet (par exemple : juillet 1886), 
ne devra terminer ses études médicales et subir son examen ad pratican- 
dum que quatre années aprés, soit au mois de juillet (juillet 1890) ter- 
minant sa quatrième année. Si, admis à l'étude au mois de juillet 1886, 
il est admis à la pratique au mois d’avril 1890, il n’aura étudié que trois 
ans et neuf mois, au lieu de quatre années - entières. Etant donné 
l'importance des études médicales et le vaste champ qu’elles embrassent, 
nous nous étonnons toujours qu'il se trouve des esprits disposés à rendre 
aussi court que possible le temps accordé à l'étude de la médecine. 
C’est dans le sens contraire qu'il faudrait agir. 

Voilà, selon nous, des raisons qui mériteraient d’être pesées et qui 
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pourraient, au besoin, plaider la cause de ceux qui sont en faveur du 
cours de neuf mois et qui voudraient voir la date des examens profes- 
sionnels fixée au mois de juillet de chaque année. 

Cependant, si l'intérêt général l'exige, nous n'avons pas, ¢bsolument 
parlant, de très graves objections à ce que l’on choisisse le 2e mardi 
d'avril pour ces examens du bureau central, et nous céderions volon- 
tiers sur ce point, dès lors qu’il serait établi que cette mesure serait 
dans l'intérêt. 

D.—Les examens préliminaires devant être divisés en primaires et 
finals, quel sera le programme de chacun de ces examens ? Cette 
question demandant certains développements, nous nous réservons de 
la traiter dans un article à part. \ 

E.— La loi, si telle elle devient, aura-t-elle un effet rétroactif, ou ne 
s’appliquera-t-elle qu'aux élèves admis à l’étude de la médecine après 
le ler mai 1886? Nous penchons vers la première opinion, quoiqu’en 
ait dit le sous-comité. Pourquoi la profession médicale attendrait-elle 
encore quatre années avant de jouir des avantages du bureau central? 
Le besoin sera-t-il plus pressant alors qu’aujourd’hui? Si la création 
de ce bureau a eu pour Pat de faire cesser un état de choses anormal, 
pourquoi n’en aurions-nous pas le bénéfice immédiatement ? 

F.—Enfin, le sous-comité a suggéré que le lieu choisi pour l’assem- 
blée annuelle du Bureau Provincial de Médecine le soit pour toutes les 
assemblées de ce Bureau à l’avenir. 

Cette question est encore des plus sérieuses. Le Collège des 
Médecins et Chirurgiens constitue une corporation importante, et 
faisant affaire avec tous les médecins de la province. Actuellement les 
officiers du Bureau des gouverneurs, chargés d’administrer les affaires 
du Collège, sont disséminés aux quatre coins de la province, ce qui fait 
qu’il n’est pas toujours facile de communiquer avec eux. Les méde- 
cins de campagne surtout, éprouvent à ce sujet de nombreux ennuis. 
Il leur faut avoir l’adresse de chacun des officiers, surtout du régistra- 
teur, du trésorier et des secrétaires, plus, celle de l’agent-collecteur, et 
ces adresses sont susceptibles de changer chaque année. I] ne se passe 
pas dg mois que quelques-uns de nos abonnés ne nous demandent 
adresse de l’un des secrétaires ou celle de l’agent-collecteur, soit pour 
paiement de la contribution annuelle, soit pour poursuites à intenter 
contre les charlatans, etc. Et puis, les archives, papiers, documents 
officiels, régistres, etc., sont, eux aussi, disséminés Comme ceux qui en 
ont la charge. Le trésorier en a une partie, les secrétaires de même, 
et le régistrateur, et l’agent... de sorte que, quand un membre du Col- 
lège vient à Montréal, par exemple, et qu'il a affaire à quelques-uns 
de MM. les officiers, il lui faut passer la plus grande partie de son 
temps à courir de celui-ci à celui-là, heureux encore, s’il a la bonne 
fortune de ne pas attendre pendant des heures entières ces messieurs 
qui sont à leurs devoirs professionnels. En deux mots, nous avons là 
un bureau ambulant. Ne serait-il pas temps de modifier cet état de 
choses ? 

Le Collège ne pourrait-il pas louer permanemment ou acheter, à 
Québec, Montréal, Trois-Rivières ou Sherbrooke, n'importe où, un 
local quelconque, s’y installer de son mieux, y transporter ses archives, 
papiers, etc., et les y mettre en sûreté; enfin, placer là quelqu'un qui 
puisse répondre à toutes les demandes, renseignements, etc. ? Là se 
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tiendraient aussi toutes les assemblées du Bureau et du Collège, pour 
examens préliminaires, examens professionnels, réunions annuelles, 
élections triennales, -etc. Les ressources pécuniaires du Collège ne 
s'opposent pas à la réalisation de co plan, croyons-nous, et la dignité 
même de la profession nous ferait un devoir de le mener à bonne fin. 





Le programme des examens pour l’admission à la pratique de 
P la médecine. P 


En même temps que l’on a parlé de la formation d’un bureau central 
d’examinateurs, l’on a aussi agité la question de savoir quelles seraient 
les matières devant faire le sujet des examens primaires et finals. 

Les cours, comme on le sait, ne sont pas identiquement les mêmes 
dans toutes nos universités et écoles de médecine, et il va falloir qu'on 
en vienne à une entente, afin de pouvoir répartir les différentes matiè- 
res de l'examen dans autant de jurys ou comités. 

Le programme suivant pourrait peut-être servir de base à l'en- 
tente en question : 

Primaires : Anatomie, physiologie, pathologie générale, histologie, 
hygiène, chimie. 

Finales : Pathologie interne, pathologie externe, obstétrique et 
gynécologie, thérapeutique et matière médicale, médecine légale et 
toxicologie. 

Nous aurions, de la sorte, six matières de primaires et autant de 
finales, donnant un total de douze, à être réparties, d’après les sugges- 
tions faites précédemment, entre dix jurys d'examen seulement; mais 
cette légère difficulté peut être aisément surmontée. Parmi les pri- 
maires, l’histologie peut très facilement être unie, pour les fin sd’exa- 
men, à la pathologie générale ou à l’anatomie descriptive, tandis que 
dans les finales, la toxicologie le serait à la médecine fégale. De cette 
façon nous pourrions donc répartir toutes les matières d'examen dans 
les dix comités, chaque comité était formé d’un professeur attaché à 
une université, et d’un médecin choisi en dehors des écoles, l’un eana- 
dien français et l’autre anglais. Ainsi com posés. les jurys d'examens 
offriraient presque toutes les garanties possibles de justice et d'équité. 

Nous espérons si fermement que l’on nous débarrassera de la 
botanique, que nous n'avons pas même mentionné cette dernière parmi 
les primaires. En outre, nous avons, à dessein, mis la thérapeutique et 
la matière médicale parmi les matières finales. 

Dans notre livraison d'août 1882, nous disions à ce sujet : 

‘ La matière médicale, telle qu’elle est actuellement enseignée dans la 
plupart de nos écoles de médecine, n’est à proprement parler qu’un cours 
tout à fait secondaire, suivi seulement par les élèves de première 
et deuxième année, et dans lequel on se borne le plus souvent à traiter 
des propriétés physiques et des caractères botaniques des médicaments, 
viz : couleur, saveur, origine, mode de préparation, etc. insistant 
aussi peu que possible sur l’action physiologique et thérapeutique. En 
outre, on semble se plaire très souvent à y énumérer au long un grand 
nombre de formules officinales et magistrales, et l'on force les élèves à 
apprendre ces formules, comme si la thérapeutique pouvait se renfer 
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mer toute entière dans une ordonnance. En deux mots, l’on donne un 
cours de pharmacologie. 

« Cela peut être fort beau et fort intéressant au point de vue scienti- 
fique, mais l’on avouera que l'élève en médecine a, surtout de nos jours, 
fort peu besoin de pharmacologie. La description pharmaceutique de 
chaque remède peut, pour les besoins réels du praticien, se résumer en 
quelques lignes, et tout le reste de la leçon peut être consacré à en 
étudier les propriétés physiologiques, son action sur les divers systèmes 
de l’économie, ainsi que les usages auxquels il est employé. C’est ainsi, 
croyons-nous, que le cours sera de quelque profit aux élèves et que ceux- 
ci en retireront des connaissances véritablement pratiques. Ainsi, moins 
de botaniqueet de pharmacologie, et plus de médecine etde thérapeutique. 

‘ Au reste, nous ne sommes pas le seul À penser de la sorte. La 
matière médicale, a dit l’éminent professeur Huxley, en tant que scien- 
ce dos drogues et des médicaments, est l’apanage du pharmacien. Il est 
bon, à la vérité, qu'un médecin sache que le castoreum est un produit 
animal, et que l'huile de ricin est extrait d'une plante, mais au point 
de vue pratique, la connaissance de ces faits n’est pas plus utile au pra- 
ticien qu'il ne lui est important de savoir le mode de préparation de 
l'acier dont est fait le scalpel dont nous nous servons tous les jours. 
Que sert au médecin de savoir que l’uva yrsi est la feuille de l’arctosta- 
phylos uva ursi, plante originaire de l’Europe et de l'Asie, ou encore 
que chaque morceau de rhubarbe du commerce est souvent muni d’une 
ouverture pratiquée dans le but d’y mettre une corde afin de faciliter 
la dessication de la racine ? 

*¢ Que l'on sépare si l’on veut le cours de matière médicale de celui 
de thérapeutique, ou, si la chose est impossible, que le professeur 
sache au moins insister sur ce qui est important et mettre de côté des 
détails secondaires qne l'élève peut à peine apprendre, tant ils sont 
multipliés, dont il ne se souvient plus au bout de quelques semaines, et 
qui par dessus tout ne lui sont d’aucune utilité ” 

Si donc le cours en question doit être plutôt consacré à la thérapeu- 
tique qu’à la matière médicale proprement dite ; si l'élève doit surtout 
y étudier l’action physiologique, les usages des médicaments, et n'y 
voir des détails pharmacologiques que tout juste ce qu'il lui en faut 
pour l’usage ordinaire ; si, en un mot, nous voulons former des méde- 
cins et non pas des pharmaciens, que ce cours fasse dorénavant partie . 
des matières finales, car ce n’est que quand il possède les connaissances 
physiologiques et pathologiques nécessaires, que l'élève peut, non 
seulement étudier avec fruit l’action des médicaments sur l’organisme 
sain, mais encore les appliquer avec précision au traitement des maladies. 
EL y a là assez de solides raisons pour rendre opportun le déplacement 
de la matière médicale des matières primaires aux matières finales tant 
pour les fins d'enseignement et les fins d'examen. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 


Publications du Progrès médical, 14, rte des Carmes.—Paris. 
Féré (Ch) Traité élémentaire d'anatomie médicale du système 
nerveux. Volume in 8 de 405 pages, avec 213 figures.—Prix 10 fr. 
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La deuxième édition de l'important travail de MM. Conniz et Basis 
sur les Bactéries et leur rôle dans l'anatomie et dans l'histologie patho- 
logique des matadies infectieuses, vient de paraître. | 

La première édition de ce livre, publiée il y a un an, fut épuisée en 
quelques semaines. C'était en effet le seul ouvrage complet existant, 
aussi bien à l'étranger qu’en France, sur la Bactériologie et ses métho- 
des. Cette lacune n’a encore été comblée par aucun autre livre, et, 
de plus, la seconde édition que nous annonçons est au courant des der- 
niers progrès de cette science qui produit chaque jour une découverte, 
et qui est appelée à renouveler l'hygiène et la thérapeutique. L’atlas 
de la première édition a été supprimée; toutes les figures en noir et en 
couleurs ont été imprimées dans le texte, ce qui en rend la lecture plus 
facile, et constitue un très grand progrès dans l'illustration des livres 
de médecine. (1 fort volume grand in-8 de 348 figures en noir et en 
couleurs dans le texte, et 4 planches hors texte 30 francs, chez Félix 
Alcan, successeur de Germer Bailliére et Cie.) 


NOUVELLES MEDICALES. 


M. M. les Drs H. E. Choquette et Anaclet Bernard, gradués de 
l’Université Laval, (Montréal) en avril dernier, se sont fixés, le pre- 
mier à Belæil, le second à St.-Ours. 


Durant les mois de juiilet, août et septembre, M. le Dr A. Lamarche 
remplace M. le Dr Brosseau dans le service chirurgical de l'hôpital 
Notre-Dame. 


Université Laval, Montréal. — Facuzré pe MépegciNne. — Les 
épreuves pour la licence en médecine ont eu lieu à la Faculté, dans le 
cours de juin dernier. . 

A la suite de ces examens, ont été admis : 

Licenciés en médecine : MM. N. Cuasoret Arsène LAVALLÉE. 

Bacheliers en médecine : MM. E. peCotret, J. E. LABERGE, A. 


Ricarp, John Mount, F. BELANGER, J. A. DacanauLrT, N. Lavors, H. 
THERIAULT, C. E. Rascony et L. E. ScuiLLer. 


La séance de cléture des cours universitaires a eu lieu le 22 juin, au 
Cabinet de Lecture paroissial, sous la présidence de M. le G. V. Maré 
” chal, représentant Sa Grandeur Mgr. l’Archevêque de Montréal. 

Des discours ont été prononcés par M. l’abbé J. E. Marcoux, Vice- 
Recteur, par le Dr. S. Lachapelle, l'honorable M. Chapleau et par M. 
le Grand Vicaire Maréchal. 


D 


NAISSANCE. 
Tureot.—A St.-Hyacinthe, samedi, le 19 juin, la dame du Dr Joseph Eugéne 
Turcot, une fille. 
MARIAGE. 


Tuncor-Durorr,—A St,-Hyacinthe, le 8 juin, par Sa Grandeur Mgr. Moreau, M. 
le Dr Gaspard H. Turcot, à Mademoiselle Célestine Dufort. 


ETE 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


CLINIQUE DE THERAPEUTIQUE. 


Hôprraz Notre-Dame (Montréal) —M. H. E. DESROSIERS. 


TROISIÈME LEÇON. 
De la médication analgésique. 


Nous appelons analgésiques les médicaments qui ont pour effet de 
calmer la douleur et que l’on donne généralement dans ce but. “Ne 
plus souffrir, a dit quelqu'un, c’est être à moitié guéri.” Vous jugez 
par là de l'importance de la médication analgésique, dont les applica- 
tions sont multiples comme sont multiples les formes sous lesquelles 8e 
présente à nous la douleur, cet ennemi du repos de l’homme. Nous 
‘avons vu dans notre dernière conférence, il n’est presque pas de ma- 
ladies où la douleur ne se présente, de quelque façon et sous quelque 
forme que ce soit. S'il s’agit, en effet, d’une maladie inflammatoire 
aiguë : plearésie, péritonite,...douleur! L’inflammation est-elle chro- 
nique : Cystite chronique, gastrite, etc.,....douleur encore! Est-ce une 
fièvre essentielle : fièvre typhoide, variole, fièvre rhumatismale....dou- 
leur ! S'agit-il, enfin, d’une affection organique : cancer, tuberculose, ou 
d’une maladie fonctionnelle : névralgie, etc....douleur toujours! La 
médication analgésique tient donc une grande place dans la thérapeu- 
tique générale, attendu que la douleur est an symptôme commun à la 
plupart des affections. 

a douleur n’est pas également vive et intense dans toutes les mala- 
dies ni chez tous les malades; elle n'offre pas non plus toujours le 
même caractère dans tous les cas. Elle peut être vive, aiguë, lanci- 
nante, sourde, continue, intermittente, gravative, diurne, nocturne, 
fugace, persistante, etc. Tantôt elle est un symptôme pur et simple; 
en certains Cas, au contraire, elle semble constituer à elle seule toute 
la maladie. 

Il est peut-être inutile de vous le rappeler, messieurs, la douleur est 
un phénomène dont il faut se débarrasser chaque fois que la chose est 
possible, et pour être convaincus de la vérité de cette assertion, vous 
n’auriez, si besoin en était, qu’à vous rappeler les troubles aussi variés 
que nombreux qui accompagnent les douleurs intenses : troubles circu- 
latoires, digestifs, nerveux, nutritifs, etc., sur lesquels je ne veux pas 
insister ici. 

Le traitement de l'élément douleur comporte deux indications prin- 
cipales : enlever la cause d’abord, puis calmer la douleur elle-même, 
si l’ablation de la cause ne suffit pas ou ne peut être effectuée. 

Pour remplir la première indication, ce qui n’est pas toujours facile, 
vous n'avez qu’à considérer la maladie dont la doulenr est un symp- 


“es 


338 L'UNION MEDIOALE DU CANADA 


tome. Si vous avezaffaire 4 une névralgie facialo ayant pour point de 
départ une dent cariée, l’avulsion de la dent se présente comme indi- 
cation causale. Si une tumeur s’est développée sur le trajet d'un nerf 
qu'elle comprime, la douleur consécutive devra disparaître par 
Yablation de cette tumeur. Quand des douleurs gastralgiques 
reconnaissent pour cause un trouble dyspeptique quelconque. il faut 
tout d’abord traiter la dyspepsie, et ainsi du reste, en autant que la 
chose est possible-—Mais, je le répète, il n’est pas toujours facile d’en- 
lever la cause. C'est le cas, en général, pour toutes les douleurs qui 
accompagnent les inflammations, v.g. péritonite, pleurésie, méningite. 
Tout au plus, peut-on, en certains cas, agir sur l’état général de l'éco- 
nomie qui prédispose à la douleur ou qui en est la cause éloignée, 
comme c’est le cas dans les névralgies liées à certaines diathôses, v.g. 
syphilis, ou à certains empoisonnements, v. g. intoxication saturnine. 
La cause de la douleur est alors la maladie elle-même, et nous contri- 
buons 4 faire disparaître la cause par le fait même que nous instituons 
une médication contre la maladie. 

Je suppose la cause enlevée autant que possible, mais la douleur per- 
siste. fe malade souffre; il ne dort pas et demande avec instance que 
nous le débarrassions de son mal, et que, ce faisant, nous réalisions à son 
profit l'aphorisme d’Hippocrate : Divinum est opus sedare dolorem. Nous 
avons à notre disposition la médication analgésique qui comprend, en 
résumé, d’après Dieulafoy, tous les médicaments dont l'action est de 
calmer ou soulager la douleur, en agissant sur les centres nerveux et 
les rendant inaptes à percevoir la sensation douloureuse, et divers 
autres moyens et agents dont l’action se fait sentir sur les organes 
périphériques, au siège même de la douleur. 

Le meilleur contre-poison de la douleur est l’opium, ”” a dit M. Huchard. 
Aussi l’opium et son principal alcaloïde, la morphine, sont-ils au pre- 
mier rang parmi les analgésiques. Dans notre dernière conférence 
nous avons vu le cas que fait M. Dujardin-Beaumotz de l’opium et de 
la morphine comme hypnotiques. Mais ici, comme analgésiques, 
ces deux médicaments sont des plus précieux, et s'ilsene font pas dor- 
mir dans le vrai sens du mot, au moins calment-ils merveilleusement la 
douleur. La morphine doit être et est généralement préférée à 
Yopium comme analgésique, parce qu’elle représente à elle seule pres- 
que toute la vertu analgésique du remède. 

La morphine se donne sous forme de poudre, de solution aqueuse ou 
de pilule, par la bouche, l'estomac, le rectum, la peau et le tissu cellu- 
laire sous-cutané. Le mode d'administration doit varier avec les 
besoins et les indications de chaque cas: chaque fois que la chose est 
possible, surtout quand vous avez affaire à une douleur très intense, 
siégeant dans un endroit que vous pouvez atteindre localement, servez- 
vous de la seringue à injections hypodermiques, et introduisez le 
remède dans le tissu cellulaire sous-cutané. La morphine, introduite 
de cette manière, agit beaucoup plus promptement et à doses beau- 
coup plus faibles. En outre, quand ona la chance de l'appliquer 
loco dolenti, elle exerce son action analgésique directement sur les 
nerfs affectés, Enfin, administrée de cette façon, elle agit moins sur 
l'estomac et ne provoque que peu ou pas de vomissements, 

Si la douleur est très intense, comme dans le cas de coliques hépa- 
tiques, coliques néphrétiques etc., injectez une forte dose d'emblée: 
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trente minimes de la solution de Magendie (à grain), et répétoz, avec: 
ane dose égale ou moindre, au bout d’une heure ou deux, si besoin il y 
a. Dans les cas ordinaires, + à + de grain suffit. | 

La généralité des praticiens, ici, ne se servent pas de la seringue 
bypodermique, mais administrent la morphine par l'estomac, en pilule, 
poudre ou potion, La pilule constitue un mauvais mode d’adminis- 
tration ; elle se dissout plus lentement et l'absorption de l'alcaloïde 
est moins rapide. Je ne recommande pas beaucoup l’administration 
de la morphine sous forme de poudre; ce mode n’a du reste aucun 
avantage spécial. Les solutions de morphine pour l’usage interne 
sont généralement aqueuses. Elles doivent être fraîchement préparées, 
de même que celles qui servent à l'injection hypodermique. La dose de 
la morphine, administrée par les premières voies, est de 1 à 4 grain. 

Les principaux inconvénients de la morphine donnée par l'estomac, 
sont l’inappétence, la nausée et le vomissement. 

Tl est des circonstances où l'introduction de la morphine par l’esto- 
mac est impossible, comme par exemple dans les cas de vomissements 
incoercibles, de folie, manie aiguë etc. Alors il faut, soit donner le 
médicament par la voie hypodermique, en lavement ou sous forme de 
suppositoire, soit l’introduire sous forme de poudre, sous la langue. 
Ce dernier mode nous a particulièrement bien réussi. 

Le rectum et le vagin serviront principalement de voies d’introduc- 
tion à la morphine dans les cas où l'estomac doit être respecté et tenu 
au repos, comme je viens de le dire, et aussi, quand la douleur siège 
dans les organes du petit bassin: utérus, vessie, rectum. v. g. dans les 
cas de cancer rectal, utérin et vésical, de métrite, para-métrite, cystite, 
dyssenterie, etc. 

La morphine peut enfin être introduite par voie endermique, dans 
les.ca: où l’on ne peut l’administrer par la bouche, le rectum ou le 
tissu cellulaire sous-cutané. IL s’agit tout simplement, alors, de 
dépouiller une petite portion de peau de son épiderme, au moyen 
d’un vésicatoire 4 ’ammoniaque, et d’appliquer la poudre morphinée 
sur la partie ainsi dénudée. Ce mode, que je vous ai déjà décrit main- 
tes fois, peut avantageusement remplacer la seringue hypodermique 
quand on n’a pas cet instrument sous la main. 

Le principal danger pouvant résulter de l’emploi de la morphine et 
de l’opium est l’accoutumance, qui, à son tour, dégénère facilement en 
habitude, puis en une véritable passion qui a nom morphinomanie, et 
dont j'ai dit un mot en terminant la conférence précédente. Cette 
habitude se contracte facilement, surtout chez les sujets nerveux, les 
femmes surtout. Aussi M. Dujardin-Beaumetz, pénétré de l’imminence 
de ce danger, conseille-t-il de n’avoir recours à l'injection hypodermi- 
que de morphine que dans les cas d’absolue nécessité, v.g. douleurs du 
cancer et de la tuberculose pulmonaire, aux périodes ultimes (1). Il 
recommande également de ne jamais laisser le malade se servir lui- 
même de la seringue. L'usage de ce petit instrument n'est pas aussi 
répandu parmi notre population qu’il l’est à Paris, aussi n'est-ce pas 
l'abus de A seringue que nous avons à Combattre ici, mais bien l’abus 
de l’ordonnance. Je m'explique. Un malade souffrant reçoit de son 
médecin une ordonnance comportant une préparation quelconque de 





(1) DusanDiNn-BEAUMETZ, in Bulletin de thérapeutique. 
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morphine ou d’opium. Il la fait exécuter chez le pharmacien, et se 
sort du remède suivant les avis qui lui ont été donnés. La petite pro- 
vision épuisée, le malade fait exécuter de nouveau l’ordonnance, avec 
ou sans l’avis de son médecin. Il prend goût à la morphine et à l’es- 
péce de béatitude dans laquelle le plonge le remède. S'il n’est pas 
sous l'influence de celui-ci, il souffre, il ne dort pas, etc. L’habitude 
est contractée. Dès lors, le même pharmacien exécute régulièrement 
la même ordonnance, et ce, pendant des mois et des années. Je ne dis 
pas que tous les pharmaciens fassent cela, mais il en est qui le font, et 
ils ne sont pas rares. Si le médecin du malade a autorisé le renouvel- 
lement de l’ordonnance, à la bonne heure ! Le pharmacien se trouve, 
par le fait, dégagé de toute responsabilité. Soyez donc sur vos gardes, 
messieurs, et veillez à ce que ceux de vos patients auxquels vous pres- 
crivez l'opium et la morphine n’en abusent pas. | 

La chlorodyne est une des formes les plus ordinaires sous lesquelles 
on prescrit la morphine. Diverses formules en ont été données qui se 
ressemblent toutes plus ou moins. La dose en est de dix à trente gouttes. 

L’opium et son alcaloïde conviennent à l’élément douleur, sous quel- 
que forme que se présente celle-ci, et en quelqu’endroit qu’elle siège, 
principalement dans les névralgies, et en particulier les névralgies 
rebelles : tic-douloureux, sciatique, névral gie intercostale, cervico-occi- 
pitale, etc., les inflammations, surtout celles des séreuses: pleurésie, 
péritonite, et dans les affections organiques : cancer, etc. 

Dans la pratique chirurgicale, la morphine est d’usage journalier. 
N’oubliez pas que l’existence d’une très forte douleur modifie singu- 
lièrement l’action de cet analgésique, et que c’est dans les cas de dou- 
leurs intenses que se contracte plus facilement l'habitude. Vous devez, 
à ce propos, vous rappeler le cas cité par Alonzo Clark et Flint, où il 
s'agissait d'un individu atteint de péritonite aiguë et à qui furent admi- 
nistrés 1018 grains d’opium en sept jours. 

Le chloral, cet hypnotique puissant dont nous avons parlé l’autre 
jour, est aussi lui un analgésique, mais beaucoup moins que ne l’est la 
morphine. Il semble être surtout efficace, d'après Bartholow, dans les 
cas où la douleur est associée à des contractions ou contractures exa- 
gérées des fibres musculaires lisses. Serait-ce à ce titre qu'il agit bien 
dans les cas de rigidité ou de contracture du col utérin durant la pre- 
miére période de l’accouchement ? Playfair préfère le chloral au chlo- 
roforme durant le travail, parce que, tout en soulageant beaucoup la 
douleur, il ne diminue pas la force des contractions. Pour ma part, 
j'ai à me louer de l’emploi du chloral dans les cas de douleurs consécu- 
tives à la parturition, mais il m’a toujours fallu, suivant le précepte de 
Bartholow, en donner une dose maxima avant de pouvoir produire un 
effet marqué. 

A tout prendre, cependant, le chloral, comme anodin, doit céder le 
pas à la morphine et à l’opium, et ne les remplacer que quand ils ne 
peuvent être supportés par les malades, ce qui n'est pas très rare. 

Le croton-chloral est un autre analgésique dont l'emploi était beau- 
coup plus répandu autrefois qu'il ne l’est aujourd’hui. Il convient sur 
tout aux névralgies du trijamean, car il a pour action particulière de 
produire une diminution plus ou moins marquée de la sensibilité de la 
face. Ringer dit que c'est peut-être le remède le plus efficace que nous 
possédions contre la névralgie tri-faciale. Il convient aussi au traite- 
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ment des névralgies dentaire, faciale des vieillards (ordinairement très 
rebelle), de la migraine chez les femmes et les jeunes filles nerveuses. 
La dose est de cinq grains, toutes les trois heures, jusqu’à soulagement. 

Principe actif de l’aconit, l’aconitine est, d’après Dujardin -Beaumetz, 
l’an des plus puissants analgésiques après la morphine (1} De même 
que le croton-chloral, l’aconitine agit surtout sur la sensibilité des 
nerfs de la face qu'elle diminue ou abolit suivant les cas. Elle est 
surtout et presque exclusivement employée dans les cas de névralgie 
tri-faciale. On la prescrit sous forme ‘de sulfate, soit en injection 
hypodermique, soit par la bouche (en pilule) à dose de 17200 à 1750 gr. 
Pour M. Dujardin-Beaumetz, l’aconit serait préférable à l’aconitine, 
l’aconit renfermant, outre l’alcaloide que je viens de nommer, plu- 
sieurs autres principes actifs : napelline, etc., qui, ajoutant leur action 
à celle de l’alcaloïde principal, rendent celui-ci plus efficace. En 
outre, les diverses variétés d’aconitine (aconitines de Duquesnel, de 
Morson, etc.) ne sont pas toutes également actives, et leurs 

ropriétés varient plus ou moins par le fait même, dit l’auteur que 
jo viens de citer, qu’elles sont tirées de plantes d'origine différente. 
principale préparation d’aconit est la teinture de racines (B. P.) 
dont la dose est de une à vingt ou trente minimes Quelques-uns em- 
ploient de préférence la teinture dite de Flemming, qui est cinq fois 
plus active, et qui doit s’administrer à doses cinq fois moindres. 

Deux autres médicaments de cette classe ont une action analgésique 
se rapprochant de celle de l’aconit et du croton-chloral: ce sont le 
gelsemium et le piscidia erythrina. Tous deux diminuent ou abolissent 
la sensibilité de la cinquième paire, et se prescrivent dans le tic-dou- 
loureux. Ils exercent également une action favorable dans les cas de 
névralgies siégeant en d’autres régions, mais outre que leurs propriétés 
analgésiques sont plus ou moins infidèles, ils sont loin d'exercer sur 
l’élément douleur une action aussi manifeste quand cet élément siége 
ailleurs que dans le trifacial. 

La jusquiame et l’hyoscyamine, la belladone et l’atropine, ainsi 
que le chanvre indien sont parfois employés comme anodins, mais 
leurs propriétés faiblement analgésiques n’en indiquent pas souvent 
l'emploi. J'ai cru remarquer que ces trois médicaments convenaient 
surtout au traitement des névralgies viscérales, principalement de 
celles siégeant dans l'intestin, la vessie et l'utérus, mais leurs effets, 
même dans ces cas, sont loin d’être constants. 

Dans les cas de douleurs très intenses ayant résisté aux analgési- 
ques déjà vus: morphine etc. il Pout étre indiqué d’avoir recours aux 
anesthésiques généraux: chloroforme, éther, etc., mais ces cas se pré- 
sentent assez rarement, les anesthésiques étant beaucoup plus souvent 
employés comme prophylactiques que comme curatifs de la doulour. 

usqu’ici nous avons passé en revue les analgésiques agissant en 
vertu de leur action sur les centres nerveux en les rendant inaptes à 
percevoir la sensation douloureuse. Il en est encore d’autres, avons- 
nous dif, dont l’action se porte directement sur les organes périphériques, 
au siège même de la douleur. Ainsi font le froid, les mélanges réfrigé- 
rants et certains médicaments tels que l’éther et le chlorure de méthyle. 

Le froid est analgésiant, comme vous le savez, messieurs, et multi- 
ples sont les modes sous lesquels on a tenté de l'utiliser comme tel. 





(1) Dusarpin-BBAUMET?Z, loco citato. 
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Dans Ia pratique de la petite chirurgie, on se sert tous les jours de la 
réfrigération locale pour engourdir ou abolir la sensibilité doulou- 
reuse sur un endroit limité du corps, v.g. dans les cas d’ablation d’on- 
ge incarné, d’amputation de doigt, d'ouverture d’abcès, d’ablation de 
tameurs superficielles, etc. Pour obtenir cette analgésie, on se sert 
d’un simple mélange de glace pilée, on de neige et de sel marin, 
ou de sel marin et de sel ammoniaque, de chlorure de calcium ete. 
On utilise encore les pulvérisations d’ether et de rhigolène. Plus récem- 
ment, en 1884 je crois, Debove a proposé les pulvérisations de chlorure 
de méthyle. Le chlorure de méthyle est gazeux à la température nor- 
male. On le liquéfie par la pression et on le maintient ainsi liquéfié 
dans des réservoirs métalliques. Aussitôt que, grâce À une 
ouverture filiforme ad hoc, l’on fait sentir le chlorure de méthyle 
du réservoir qui le contient, le liquide passe instantanément à l'état 
gazeux et amène un énorme abaissement de la température. “La peau 
ainsi touchée par le chlorure de méthyle, dit M. Dujardin-Beaumetz, 
se congéle, palit et durcit, et le malade éprouve une sensation de cuis- 
son et de brûlure provoquée par le froid intense qui vient de se pro- 
duire. Si l'effet local est trop prolongé, il se fait une mortification qui 
consiste, soit en une simple vésication, soit en de véritables eschares.” 
La recommandation que fait à cette occasion M. Dujardin-Beaumetz est 
donc très opportune: “ Ne pas trop prolonger l’action du chlorure de 
méthyle et ne jamais dépasser quatre à cinq secondes sur la même 
partie de la peau.” 

C’est contre les sciatiques rebelles que M. Debove a d’abord préco- 
nisé Pemploi de cet agent. Par la suite on a tenté de l’appliquer au 
traitoment de toutes les formes de névralgie. 

Les frictions pratiquées avec un corps volatil quelconqueont pour effet 
de faire abaisser la température et de calmer la douleur. De là |’ effet de 
l’eau sédative dans les cas de migraine; de là, le soulagement apporté à 
certaines douleurs de tête par des frictions au menthol. Le menthol, qui 
forme la base des cones que l’on débite actuellement dans nos phar- 
macies, est l'huile essentielle concrète, ou le camphre de la menthe 
poivrée. Appliqué en frictions, le menthol s’évapore, et en passant à 

"état gazeux produit une sensation de fraîcheur, un véritable refroi- 

dissement favorable au soulagement des névralgies superficielles. 

Dans ces cas on peut remplacer le menthol par l'huile de menthe dont 

on frictionne quelques gouttes qui, en s’évaporant, produisent à peu 
rés le même effet. 

Bartholow (1) a naguère proposé, comme agent d'analgésie locale, les 
injections sous-cutanées de chloroforme, et aurait obtenu certains suc- 
cès non douteux. Ce moyen semble passablement abandonné aujour- 
@hui, eu égard aux accidents qui peuvent survenir à la suite de ces 
injections: abcès, gangrène, etc. 

Je termine cette énumération des anal gésiques locaux en vous parlant 
un peu du plus célèbre d’entre eux, peut-être : la cocaïne. En vousdécri- 
vant ce nouveau médicament, dans mon cours théorique, à la Faculté, je 
vous ai fait l'historique de sa découverte; aussi n’y reviendrai-je pas 
ici. Ce serait chose oiseuse d’ailleurs, tous les journaux et toutes les 
revues de médecine en ayant parlé ad satielatem. La cocaine, prin. 
cipe actif de la Coca du Pérou, jouit de la singulière et précieuse pro- 


(1) BARTHOLOW.—Materia medica and Therapeutics, p. 358. 
Be. 
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priété de rendre insensibles les muqueuses et aussi la peau dénudée 
sur lesquelles on l'applique. En injection hypodermique, elle agit de 
même. L'insensibilité produite persiste plus ou moins longtemps, 
environ une ou deux heuros, C’est autant et parfois plus de temps 
qu'il n’en faut pour permettre de pratiquer certaines petites opérations 
v.g. ouverture d’aboés, extirpation de tumeurs superficielles, etc., pour 
faciliter certaines manœuvres de nature plus ou moins douloureuse : 
cathétérisme de l’arèthre et des fosses nasales, examen au laryngos- 
cope, amygdalotomie, etc. M. Dujardin-Beaumetz fait précéder la 
pleurotomie de l'injection d’une solution de cocaine au 27100 à chaque 
extrémité de la ligne d’incision de la peau. On calme assez bien Les 
douleurs accompagnant les hémorrhoïdes et la fissure anale au moyen 
d’injections de cocaine au pourtour de l'anus, ou par l'emploi d’une 

mmade cocainée; les souffrances atroces du vaginisme ont aussi 

té souvent calmées par ce remède. 

On l’a recommandé contre les fissures du mamelon, mais les quel- 
ques cas dans lesquels je l’ai employée ne me permettent pas d’en par- 

er avec enthousiasme. 

En résumé, dirai-je avec M. Dujardin-Beaumetz, toutes les fois 
qu'il s’agit d'obtenir une anesthésie superficielle, passagère et de peu 
d'étendue de la peau et des muqueuses, vous pourrez utiliser la cocaine.” 
Pour injections et lotions, on fait une solution de 2 à 4 p. 100. Les 

mmades, à base de vaseline, renferment de 4 à 7 p. 100 de cocaïne. 

our que l'absorption de l’alcaloïde ait lieu, il fauc que l’application se 
fasse sur une muqueuse ou sur la peau dépouillée de son épiderme. La 
peau saine n’absorbe pas dans ces conditions, et le médicament doit 
alors être introduit dans le tissu cellulaire sous-cutané. 





COMMUNICATION. 
Une question de déontologie. 


MrssiguRs LES RÉDACTEURS, 

Passant, hier, par une des rues les plus fréquentées de votre bella 
ville, je fis rencontre d’un gamin qui, chargé d’une grosse liasse de 
feuilles volantes, s’occupait très activement à les distribuer de porte 
en porte. Il m’en offrit une que je pris comme machinalement. En y 
jetant les yeux je sentis s’éveiller ma curiosité, Jl s’agissait en effet 
d’an remède, d’une eau minérale ‘‘ l’eau de St-Léon ” dont la feuille 
célébrait de son mieux les étonnantes qualités. 

Jusque-la, tout allait bien, et je commenguais à admirer le réussi de 
cette petite réclame, quand, à ma grande surprise, je vis s'étaler, au 
cours de la circulaire, des noms de médecins. Oui, des médecins 
avaiont certifié les effet magiques de l'eau de St-Léon, et en exaltaient 
les cures avec un sans gène dont je laisse l’appréciation à vos lecteurs. 
Je cite textuellement : 


D'après l'expérience directe que nous avons déja des eaux minérales de St- 
Léon, ces eaux sont d’une utilité incontestable pour les maladies ci-haut men- 
tignnées (rhumatismes, dyspepsie, constipation, etc.) 

eeeeseeevaeseeee M.D. 


Comme je connais par une expérience de plusieurs années les propriétés 
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ouratives de l'eau de St-Léon, je certifie qu’elles (!) sont efficaces pour la dys- 
-pepsie et la constipation ; je n’hésiterais pas à en faire usage dans le cas de 
petite Vérole “ Picotte” ; j'ai aussi guéri plusieurs cas d'épilepsie existant 
depuis longtemps, et si parfois le choléra faisait irruption en Canada je me 
servirais des eaux minérales de St-Léon comme remède. 

css. sososss ee MD. 


Je, soussigné, certifie avoir employé l’eau minérale de St-Léon dans plusieurs 
cas de maladies très graves, j'en ai eu un résultat si satisfaisant qu'il est de 
mon devoir de la recommander fortement. 


Je certifie avoir fait usage de l’eau minérale de St-Léon dans plusieurs 
maladies, notamment: voies urinaires et digestives, et en être on ne peut plus 
satisfait ; je la recommande beaucoup comme la meilleure des eaux minérales 
connues. 

Co seceseeceeses M.D. 


Voilà, messieurs les rédacteurs, une eau bien merveillouse, et qui 
devra faire parler d’elle à Blagueville et aux environs. Ce qui, à mon 
avis, est plus merveilleux encore, c’est bien l’imperturbable aplomb des 
signataires complaisants pour l’un desquels l’eau de St-Léon est tout 
simplement ‘ la meilleure des eaux minérales connues” Il n’est donc 
plus question ici de Vichy, de Contrexéville, de Bagnères, d'Ems et 
autres sources non moins fameuses ! Et cet autre qui s’est servi de 
l'eau de St-Léon ‘ dans plusieurs cas de maladies très graves! ” 
C'est sérieux, n'est-ce pas? mais pas autant, toutefois, que quand il 
est question de combattre la ‘‘ picotte ”, l’épilepsie et le choléra. Le 
code de déontologie dont vous nous avez parlé il y a quelque temps 
condamne toutes ses sottises-là, si je ne me trompe. En attendant que 
le public médical se prononce sur le mérite de la question prise en 
elle-même, je soumets le cas à vos lecteurs, et à vous, messieurs, espé- 
rant que vous saurez suggérer les moyens propres à faire disparaître 
des dbus aussi criants. 

Avec considération, votre très dévoué, 


St-Guénard, 14 juillet, 1886. VINDEX. 


Désintection des habitations privées ou publiques à l’aide de 
Pacide sulfureux, par le Dr AuBerr.—L'auteur a expérimenté la 
désinfection par l'acide sulfureux à divers points de vue et il en est 
arrivé à conclure que ce moyen n’a aucun inconvénient pour les objets 
meublants; les étoffes contenant du coton seules se décolorent un peu. 

Le degré de pénétration de ce gaz est considérable : un papier tour- 
nesol mis dans l’intérieur d’un traversin, au centre d’un matelas, au 
centre de couvertures de laine pliées en quatre, était fortement rougi 
au bout de 24 heures. 

Ce gaz détruit aussi les punaises. 

Ce procédé est fort simple et peu coûteux : on brûle du souffre en 
canon concassé mélangé d'alcool ou placé sur de petits morceaux de 
bois de sapin dahs des vases en torre réfractaire ou sur une plaque de 
tôle disposée sur une couche de sable pour écarter tout danger d'in- 
cendie. 25 grammes de soufre par mètre cube d’air suffisent à la désin- 
fection ; la pièce & désinfecter reste ainsi fermée pendant 24 heures, 
puis on ouvre largement portes et fenêtres pour enlever l'odeur sulfa- 
reuse qui est assez tenace.— Revue internationale des Sciences médicales. 
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REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 


De quelques manifestations du diabète.—Clinique de M. Lanpov- 
ZY à l'hôpital de la Charité—Au n° 2 de la salle Saint-Charles est 
entré, il y a cing semaines, un homme atteint de diabéte. 

Ce malade, âgé de vingt-quatre ans, est maigre, étique, à ce point 
qu’il semble, pour ainsi dire, n'avoir plus de muscles, et l’on ne croi- 
rait jamais qu'il ait pu exercer jusque dans ces derniers temps un 
métier exigeant une certaine vigueur. Après avoir travaillé aux champs 
jusqu’à l’âge de dix-huit ans, il était venu à Paris et s'était fait maçon. 

Ses antécédents personnels sont des meilleurs aussi bien que ses anté- 
cédents héréditaires. 

Il est entré, en somme, dans nos salles, pour un état des plus pro- 
noncés de déchéance physique. En effet, tout en mangeant d'une 
façon formidable depuis le mois dernier, époque à laquelle son appétit 
s’est considérablement accru, tout en buvant aussi beaucoup, il a vu ses 
forces diminuer rapidement, son corps maigrir, en même temps qu'il 
éprouvait une véritable frigidité génitale. Par l’ensemble des faits que 
nous avons pu constater, le diagnostic était facile. Il s'agissait d’un 
diabète. L'examen des urines l’a d’ailleurs confirmé. Celles-ci, ren- 
dues à la dose de 5 à 6 litres par jour, étaient d’une densité de 1030 et 
renfermaient 120 à 125 grammes de sucre par litre, de sorte qu'en 
réalité le malade rendait de 500 à 600 grammes de sucre par jour. 

Je veux profiter de la présence de ce malade dans nos salles pour 
appeler l'attention sur quelques-unes des manifestations du diabète 
qui doivent toujours éveiller l’esprit des médecins sur cette affection, 
alors que rien ne vient les expliquer. | 

Beaucoup d'accidents diabétiques passent inaperçus du médecin, du 
malade lui-même bien souvent, faute de se manifester avec grand fra- 
cas, etla maladie court le risque d’être plus ou moins longtemps 
méconnue, jusqu’au jour où apparaissent les phénomènes incontesta- 
bles du diabète. 

Ainsi la faiblesse générale qu’éprouvent les malades sans cause 
apparente, sans qu'ils puissent s’en expliquer la raison, alors qu'ils 
jouissent, en apparence, d’une parfaité santé et qu’ils ont conservé leur 
embonpoint ordinaire, est souvent l'un des meilleurs signes de cette 
maladie. 

Un jour, un homme très fort en apparence, parfaitement développé, 
d'une belle musculature, vient me consulter pour un état de faiblesse, 
qui, dit-il, augmente de jour en jour. Il n’existe chez lui ni polypha- 

ie, ni polydipsie, ni polyurie, et cependant la densité de l’urine est 

e 1031, et nous trouvons par l'analyse 54 grammes de suere par litre 
d'urine. La sécrétion urinaire n’a pas augmenté,—un litre par jour — 
il n’y a ni frigidité, ni narcolepsie, phénomènes souvent révélateurs 
à eux seuls du diabète. 

Autre fait : 

Je donnais, depuis plusieurs années, des soins à une jeune femme de 
trente ans, mariée depuis onze ans, mère de quatre enfants, et dont le 
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mari, âgé de quarante et un ans, était un négociant très fort, très 
vigoureux, qui dirigeait ses affaires avec beaucoup d'intelligence. Con- 
sulté, certain jour, par cette femme pour quelques troubles qui pou- 
vaient faire présumer quelque nouvelle grossesse, je lui demandai si elle 
n’était pas enceinte. Elle me répondit négativement, m’avouant, en 
rougissant, que son mari était devenu d’un paternel désolant. Cepen- 
dant il n’était point malade ; il mangeaït et buvait comme d'habitude ; 
mais À chaque instant il s'endormait, voire même en travaillant ou en 
dinant. Cette narcolepsie et cette frigidité génitale éveillérent mon 
attention sur la possibilité d'un état diabétique. J’appris que cet 
homme urinait la valeur de deux litres par jour, et je constatai que ses 
urines contenaient 45 grammes de sucre par litre, soit 90 grammes 
par vingt-quatre heures. Un traitement approprié eut bientôt raison 
du diabète qui venait de nous être révélé, et aujourd’hui la quantité de 
sucre rendu dans les vingt-quatre heures ne dépasse pas la dose de 5 à 
7 grammes. 

e fait n’est pas tout a fait récent, et jo le racontais ici méme, il y a 
deux ans, dans une de mes leçons cliniques, et j’insistais sur le phénu- 
méne de narcolepsie, qui ne saurait être vu avéc indifférence, car il 
cache souvent derrière lui un état maladif. Un de mes externes, assis- 
tant à la leçon, en avait été vivement frappé; il s'en allait le lende- 
main passer quelques jours auprès de sa famille. Mais quelle ne fat 

8 8& surprise de voir son père, âgé de soixante et un ans, mais tou- 
jours très vigoureux et très intelligent, s'endormir à table soir et matin 
à chaque repas ! Quelques jours plus tard, cet élève revenait à Paris 
avec un flacon d'urine, dans laquelle nous trouvions 59 grammes de 
sucre par litre, soit 177 grammes de sucre pour trois litres environ 
d'urine. Grâce à un traitement hygiénique, aux eaux de Vichy et à 
l’entraînement, cet homme ne fait plus aujourd’hui que de 3 à 7 gram- 
mes de sucre par jour ; sa santé est revenue, et il ne dort plus à tout 
moment comme par le passé. 

La narcolepsie est donc un fait très important, capable de mettre 
sur la piste d’un diabète resté jusque-là absolument méconnu. 

Il est une autre manifestation morbide qui peut également, dans 
certains cas, aider au diagnostic du diabéte. Je veux parler des dou- 
leurs cutanées, des dermalgies que l’on observe chez certaines femmes. 
Ces dermalgies sont assez communes dans le diabète ; elles sont sou- 
vent aussi horriblement douloureuses et se manifestent par plaques en 
tel ou tel point du corps ou des membres. 

Ces manifestations dermalgiques du diabète sont généralement 
l’apanage du vieillard ; il en est pour elles comme pour le zona, qui, 
généralement supportable chez l'adulte, est extrêmement douloureux 
chez le vieillard. Je vous citerai, comme exemple, celui d’un homme 
de soixante-quatre ans, négociant, vigoureux, jouissant d’une bonne 
santé, si ce n’est qu'il était quelque peu arthritique. Un jour, forcé de 
monter sur l’impériale d’un tramway, il éprouve un refroidissement et 
entre chez lui. Le lendemain matin, il se réveille avec une douleur 
dans la région du cubital gauche, douleur qui va en augmentant et 
devient telle que le malade est forcé de prendre le lit, et que le moin- 
dre déplacement du membre supérieur gauche lui arrache des oris. 
Je suis appelé auprès de lui. Au premier moment, le diagnostic était 
assez difficile. Nous n'avions affaire ni À un ancien syphilitique, ni 
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à un paludéen. Bref, par exclusion, de arrive à me demander s’il 
ne s'agissait pas d’un diabétique. Cependant cet homme n'avait ni 
polyurie, ni polyphagie, ni polydipsie. Mais lorsque, acquit 
e conscience, j'eus examiné les urines, la lumière fut faite. Mon 
malade rendait 125 grammes de sucre dans les vingt-quatre heures. 
J’instituais un traitement antidiabétique, et trois semaines plus tard, 
je ne trouvais plus que 6 grammes de sucre. Aujourd’hui cet homme 
va très bien. 

Ces névralgies on ces névrites ne sont pas les manifestations les 
plus communes du diabète. Les accidents les plus fréquents sont ce 
que l'on a appelé les phénomènes acétonémiques : abattement, stertor, 
coma, etc., qui conduisent souvent de vie à trépas, en quelques heures, 
un malade dont le diabète était resté jusque là inarperçw Il! n’est pas 
d'années où nous enregistrions de pareils faits. 

Je pourrais vous citer, à ce propos, l’histoire d’un malade de M. 
Charcot, publiée, il y a quelques années, dans la Gazette hebdomadaire 
de médecine et de chirurgie : l’histoire d’un diabétique sans le savoir, 
âgé de cinquante et un ans, qui vient passer vingt-quatre heures à 
Paris, fait, par une des plus chaudes journées de l’année, des courses 
nombreuses et fatigantes, rentre à l’hôtel épuisé, abattu, tombe dans le 
coma et meurt pendant la nuit. Et combien de faits plus ou moins 
semblables je pourrais vous raconter ! Aussi, j'appelle vivement votre 
attention sur i pareils accidents, survenant à la suite de grandes fati- 
gues, capables de déterminer des transpirations abondantes, c’est-à-dire 
une perte d’eau plus ou moins considérable, nullement en rapport avec la 
faible dose de sucre évacuée par la sueur. C’est ainsi que le sucre, au 
lieu d’être expulsé par les sécrétions urinaires en quantité suffisante, 
se trouve accumulé dans l'organisme et donne lieu 4 des phénomènes 
acétonémiques promptement mortels. 

Aussi les diabétiques sont-ils des colis fragiles qu'il ne faut faire 
voyager qu'avec les plus grandes précautions, en les entourant d’eau, 
pour ainsi dire, de sorte que, buvant suffisamment, ils évitent les accu- 
mulations si dangereuses du sucre dans l'économie, et les accidents qui 
en résultent fatalement. 

Jl faut, — permettez-moi l'expression, — empêcher les diabétiques 
de se siruper, en leur donnant l’eau dont ils ont besoin.—Journal de 
médecine de Bordeaux. 


Traitement de la variole par la médication éthérée-opiacée.— 
Il y a quatre ans, nous avons signalé les premiers résultats, obtenus 
par M. Du Casrez dans le traitement de la variole par la médication 
éthérée-opiacée. Le scepticisme avec lequel fut accueilli le traitement 
nouveau n’a pas découragé l’auteur. Aujourd'hui, M. Du Castel est 
à même d'invoquer à l'appui de ses conclusions premières les témoi- 

nages fournis par plusieurs de ses collègues des hôpitaux et par 

‘autres confrères. Il demeure acquis que la médication éthérée- 
opiacée, dépourvue de tout inconvénient sérieux, exerce une action 
favorable sur la suppuration chez les varioleux. Par suite, la durée de 
la maladie est abrégée, et cette abréviation, qui porte sur la période la 
plus pénible de la variole, peut aller jusqu'à une dizaine de jours. Dans 

es services hospitaliers, où la médication était instituée suivant les 
rôgles voulues, on a vu des malades guérir de la variole en quatre 
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jours; les boutons varioleux ne dépassaient pas dans leur développe- 
ment la phase papuleuse ou vésiculeuse. Naturellement, du même 
coup se trouvent atténués ou supprimés les accidents graves consécutifs 
à la suppuration, en première ligne la fonte purulente de la cornée. 
Cela étant, nous rappellerons en quoi consiste la médication préco- 
nisée par M. Du Castel: des injections sous cutanées d’éther sont pra- 


tiquées deux fois par jour (matin et soir); on injecte chaque fois la - 


valeur d’une pleine seringue de Pravaz. Dans le courant de la jour- 
née, on fait prendre aux malades une dose d'extrait thébaïque, qui est 
ordinairement de 20 centigrammes pour les hommes et de 15 centi- 
grammes pour les femmes. Enfin, dans la plupart des cas, M. Du Cas- 
tel associe à l’éther et à l’opium le perchlorure de fer, administré à 
l'intérieur à la dose de 20 gouttes par jour. La médication doit être 
instituée aussitôt que possible; elle n’est réellement efficace qu’autant 
qu'on y a recours dans les trois premiers jours de l'éruption; passé ce 
délai, elle ne donne que des résultats affaiblis. Son utilité se manifes- 
tera surtout lorsque seront réalisées les deux conditions suivantes: se 
trouver en présence d’un malade gravement atteint dès le début; pou- 
voir poser le diagnostic dans les premiers jours de la maladie. C'est 
dire que la médication éthérée-opiacée est appelée à rendre de grands 
services en temps d’épidémie, alors que les deux conditions susdites se 
rencontrent sans peine, et l’on sait, par l’expérience des vingt dernières 
années, combien, malgré les bienfaits de la vaccine, la variole, quand 
elle sévit à l’état épidémique, tend à redevenir le fléau qui fit de si 
grands ravages dans les siècles passés.— Gazette médicale de Paris. 


Dilatation de l’estomac et fièvre typhoide : valeur séméiologi- 
ue des nodosités de Bouchard, par le docteur Paul Le GENDRE.— 

n 8e basant sur plus de 400 cas observés par M. Bouchard, l’auteur 
a cru pouvoir formuler un certain nombre de conclusions. 

Les principales sont que la dilatation de l'estomac, rare chez l’homme 
sain, s'observe bien chez l’homme malade avec la fréquence que M. 
Bouchard avait signalée, et qu'il y a bien réellement lieu d'attribuer 
à la dilatation de l’estomac les désordres locaux et généraux signalés 
par M. Bouchard. . 

La dilatation de l'estomac résulte surtout d'une mauvaise hygiène 
alimentaire, mais à la condition que celle-ci exerce son action sur des 
sujets doués congénitalement d’un défaut de résistance de la tanique 
musculeuse de l'estomac. 

La recherche du clapotage, suivant une technique indiquée avec 
récision, est un moyen très satisfaisaut de reconnaître et de mesurer 
a dilatation de l'estomac. 

Il est possible de vérifier sur le cadavre une dilatation constatée pen- 
dant la vie. Des recherches anatomiques portant sur 60 cadavres ont 
permis à l’auteur de fixer à 1,300 centimètres cubes environ la capacité 
moyenne de l'estomac chez l’adulte. Or, dans tous les cas où l’autopsie 
de sujets ayant présenté de leur vivant les signes physiques de la dila- 
tation de l'estomac a pu être faite, cet organe cubait de 1,400 à 3,600 
centimètres. . 

Parmi les conséquences les plus habituelles de la dilatation de l’es- 
tomac, il y a lieu d'admettre l'état noueux des articulations phalango- 
phalanginiennes des doigts, signalée pour la première fois par M. Bou- 
chard, et dont l’auteur donne une description anatomique précise. 
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Dans la seconde partie de son travail, M. Le Gendre étudie les rap- 
ports qui existent entre la fièvre typhoide et la dilatation de l'estomac. 
1 croit pouvoir conclure d’un nombre important d'observations que 
les sujets atteints de dilatation de l’estomac ont une prédisposition par- 
ticulière à contracter la fièvre typhoïde, ainsi que les affections parasi- 
taires dont les parasites, gros ou microscopiques, pénètrent par les voies 
digestives, comme le microbe pathogène de la fièvre typhoïde, comme 
le scolex du tænia, les œufs de lombrics et peut-être les embryons hexa- 
canthes destinés à donner naissance aux kystes hydatiques. 

M. Le Gendre, à l'appui des faits de contagion cités à la Société des 
hôpitaux par M. Gérin-Rose et par moi, apporte un nombre important 
de cas intérieurs (19 en deux ans et demi), contatés dans le service de 
M. Bouchard à l'hôpital Lariboisiére; ces cas sont relatifs presque tous 
à des sujets qui étaient atteints de dilatation de l’estomac. 

L'auteur a pu réunir quatre observations de récidives de fièvre 

hoïde, faits à coup sûr exceptionnels, et quatre fois il s'agissait de 
sujets atteints de dilatation de l’estomac. 

L'auteur croit pouvoir proposer comme interprétation pathogénique 
au moins provisoire de ces faits la pauvreté du suc gastrique en acide 
chlorhydrique chez les dilatés et les dyspeptiques, l'estomac devenant 
impropre à détruire au passage les microbes pathogènes, comme il le 
fait souvent a l’état normal. 

Enfin M. Le Gendre signale Ja fréquence extrême chez les dilatés de 
ces états morbides mal classés en nosologie, embârras gastrique simple, 
apyrétique ou fébrile, fébricule continue, catarrhe gastro-intestinal 
cholériforme, états morbides dont quelques-uns sont peut-être des 
fièvres typhoides atténuées capables de vacciner les malades contre des 
atteintes ultérieures plus graves—Bulletins et Mémoires de la Société 
médicale des hôpitaux de Paris. 


Des paralysies toxiques.—Tel est le titre et le sujet de la thèse de 
concours pour l’agrégation, de M. E. BaissAun, à qui est échue, comme 
on le sait, de par le jugement du jury, la première place. 

M. Brissaud a borné son étude aux paralysies vraies par résolution 
musculaire et non par spasme ou contracture, et à celles d’entre elles 
qui sont produites par les substances toxiques solubles ou dissoutes. 

Ainsi restreinte, la question restait encore assez complexe pour 
nécessiter des distinctions préalables avant d’en embrasser la généra- 
lité. L'une des premières distinctions est celle du degré de la paraly- 
sie, l'importance musculaire pouvant être réduite à sa plus simple 
expression, à une parésie, ou bien aller jusqu'à la résolution complète ; 

uis vient celle de sa distribution, sa limitation à un groupe muscu- 
aire déterminé ou même à. un. seul muscle, ou bien son extension au 
système musculaire tout entier; celle du type paraplégique ou hémi- 
plégique; de leur durée, fugace, éphémère ou plus ou moins persis- 
tante; enfin de leur isolement ou de leur combinaison avec d’autres 
symptômes. 

Le principal élément clinique de différenciation étant le fait de leur 
isolement ou de leur combinaison, c’est sur ce fait que M. Brissaud a 
fondé sa division des paralysies toxiques en deux grands groupes: les 
paralysies dans les myélo-encéphalopathies toxiques, où Ja paralysie 
n’a qu’un rôle et une importance secondaires, et les paralysies par 
névrites périphériques, lésions spéciales, constantes et caractéristiques. 
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Dans le groupe des paralysies combinées, M. Brissaud nous montre 
les poisons agissant de deux façons sur les cordons nerveux: en pro- 
duisant des altérations conjonctives ou vasculaires de nature irritante 
(lésions athéromateuses) qui entraînent à leur suite des ramollissements 
cérébraux, des hémorrhagies; ou bien en exerçant une influence 
directe sur les éléments nobles (cellules motrices ou sensitives) qu'ils 
paralysent ou surèxcitent suivant les cas. 

Etant connue d'autre part, l'action produite sur les centres nerveux 
par certaines substances minérales, végétales ou animales (sels de 
potasse, sels de plomb, strychnine, curare, etc.), on saura que les 

ésordres médullaires ou encéphaliques qui leur sont imputables sont 
en général transitoires, de courte durée, celle-ci étant subordonnée à 
l'élimination progressive du poison par les émonctoires naturels ou à 
sa destruction dans l'organisme. 

Les paralysies combinées, dans ces cas d’encéphalopathie ou de myé- 
lopathie, avec les accidents convulsifs ou délirants, occupent rarement 
les deux membres supérieurs; leur type le plas commun est l’hémi- 
plégie ou la paraplégie. Elles sont le plus ordinairement compliquées 
d'un certain degré de contracture spasmodique et accompagnées 
d’anesthésie. 

Dans tous les cas de cette catégorie, les troubles cérébro-spinaux 
reléguent en quelque sorte les phénomènes paralytiques au second 
plan et au rang de symptômes accessoires. 

Après les myélo-encéphalopathies, telles que celles de l'alcoolisme, 
du saturnisme ou du lathyrisme, se manifestant par des phénoménes 
complexes au milieu desquels prennent place des paralysies diverses, 
différant de celles que l’on appelle dans le langage courant “ paraly- 
sies toxiques ”, M. Brissaud passe à d’autres paralysies, reconnaissant 
pour cause l'action des poisons de fabrication animale, en d'autres 
termes, des auto-intoxications, auxquelles les mêmes considérations 
sont applicables; telles sont les paralysies procédant de l’ictère, du 
diabète ou de l’urémie. Ces paralysies, généralement fugitives, comme 
celles qui précèdent, se montrent aussi comme elles, toujours associées 
à des accidents plus ou moins complexes d’encéphalopathie et ne se 
rattachent que d’une façon indirecte au processus morbide primitif. 

Le sujet principal de ce travail est l'exposé schématique des paraly- 
sies toxiques d'origine périphérique ou par névrites. C’est moins 
l'histoire particulière de chacune d'elles, que renferme ce second cha- 
pitre, que leur histoire générale ou la recherche de leurs caractères 
communs. 

En vertu de quelle prédisposition individuelle ou de quelle suscepti- 
bilité organique les substances toxiques produisent-elles des lésions 
périphériques plutôt que des lésions centrales ? C’est ce qu’on ignore 
encore. On ne peut que constater, sans les expliquer, les relations de 
cause à effet. 

Les paralysies toxiques périphériques ont chacune leur localisation 
propre, quels qu’aient été le mode et le lieu de pénétration du poison. 
Dans les cas de moyenne intensité ces paralysies se limitent à quel- 
ques groupes de muscles et toujours à des muscles des membres. Elles 
sont le plus souvent bilatérales, mais l’un des côtés (le côté droit d’ha- 
bitude), est plus frappé que l’autre. En général, l'impuissance motrice 
se limite d’abord pendant un certain temps dans les muscles extenseurs 
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Cette localisation constitue méme le premier et le plus constant carac- 
tére de ces paralysies. Leur début est brusque ou progressif. Elles 
ont une durée minimum de deux à trois semaines ; quand elles la 
dé nt, l’atrophie s’ajoute à la perte de la contractilité. 

lles se généralisent quelquefois. Tantôt la généralisation est lente 
et s'effectue peu à peu, d'un groupe musculaire à un autre; tantôt au 
contraire, l’envahissement de tous les muscles se fait presque en même 
temps ou dans une très courte période. 

C'est dane les formes localisées des paralysies toxiques que l'analyse 
méthodique de la contractilité électrique des muscles a fourni les indi- 
cations les plus utiles. 

Des troubles variés de la sensibilité précèdent souvent l'apparition 
des paralysies (perversions sensitives et même sensorielles, hyperes- 
thésies, puis anesthésie, perversions intellectuelles et morales, ete.) 

Enfin des lésions trophiques en sont assez souvent la conséquence. 

Quant aux lésions nerveuses, olles sont caractérisées par des foyers 
de névrite disséminés, tantôt sur les branches intra-muscalaires, tan- 
tôt sur les dernières ramifications cutanées; parfois par de véritables 
foyers de ramollissement ou de sclérose des gros troncs nerveux. 

Tels sont, en raccourci, les caractères généraux communs des para- 
lysies toxiques périphériques. Cette histoire synthétique est complé- 
tée par l’histoire de quelques cas particuliers, tels que ceux des para- 
lysies alcooliques, arsenicales, saturnines, etc., dont l'analyse nous con- 
dairait trop loin. 

Un mot, pour terminer, sur l’un des points les plus intéressants de 
cette étude, celui qui est relatif à la pathogénie. 

Pourquoi les substances toxiques exercent-elles dans certains cas 
leur influence nocive sur les nerfs périphériques plutôt que sur les 
centres ? Quel est le mécanisme intime de cette action ? 

Voilà les deux grands problèmes pathogéniques qui se présentaient. 
Aucun d’eux n’est encore résolu. Un seul point parait établi, c'est 
l'identité presque absolue de l’irritation produite par les substances 
toxiques et par les agents infectieux sur le tube nerveux. Les lésions 
microscopiques des névrites infectieuses résulteraient, suivant M Bris- 
saud, d’une action mécanique exercée par les microbes. IL en avait 
déjà fourni la preuve en exposant les principaux caractères de la ma. 
ladie pyocyanique ; il en trouve une nouvelle confirmation dans l’his- 
toire Wy béribéri, cette endémie japonaise dont Scheube a démontré la 
nature microbienne et qui se présente avec les allures d’une paraplé- 
gie essentiellement analogue à celle de la paralysie alcoolique. 

De cette identité des deux processus, M. Brissaud déduit la vraisem- 
bfânce que les névrites multiples subaïgues de l'alcoolisme, du satar- 
pisme, etc., reconnaissent pour cause une sorte d'action traumatique 
exercée par le poison sur les éléments nerveux, et analogue à l’action 
mécanique des microbes du béribéri. 

La pathogénie des symptômes est intéressante en ce qu'elle établit 
les relations des paralysies en question avec le processus de la névrite 
périaxile. 

M. Briesaud considère comme probable que la diminution ou l’abo- 
lition de la motilité sont proportionnelles à la compression du cylin- 
dre-axe par le bourgeonnement des noyaux dans la gaine de myéline, 
—phénomène analogue à celui que produit la ligature temporaire d’un 
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nerf. Le retour de la motilité s’expliquerait, dans ce cas, par la 
décroissance des phénomènes irritatifs et la décompression du cylin- 
dre-axe. 

La paralysie est-elle plus grave et se complique-t-elle d’atrophie 
musculaire, cela tient à ce que l'irritation périaxile a retenti sur le 
cylindre-axe lui-même et a entrainé sa dégénérescence. Mais il suftit 
qu’un petit nombre de tubes aient échappé à cette dégénération pour 
voir s'effectuer le retour de la motilité. - 

Les troubles de la sensibilité sont encore plus faciles à expliquer 
par la névrite périphérique que les troubles moteurs Il sont la consé- 
quence de l'interruption du courant dans les nerfs centripétes, par 
auite de irritation de leur cylindre-axe. 

En résumé, la théorie de la névrite parait 4 M. Brissaud plus satis- 
faisante que la théorie spinale ; elle a au moins, à ses yeux, l’avantage 
d’être étayée sur des données anatomiques incontestables. 

Le chapitre relatif au traitement se résume en trois points ou trois 
indications générales : 1o la prophylaxie par la suppression, autant 
que cela est possible, des causes d’empoisonnement ; 20 l'élimination 
du poison par les stimulants de la circulation et des sécrétions cutanée 
et urinaire; 30 la médication proprement dite, qui se réduit à peu 

rès à l'emploi empirique de l'iodure de potassium et à l’application 
de l’électrisation, par les courants induits ou par les courants conti- 
nus, et du massage par la méthode de Metzger. La chirurgie peut 
intervenir utilement par les sections tendineuses, dans les cas de pieds 
bots paralytiques de l'alcoolisme ou de l'arsenicisme, menaçant de 
passer à l’état de difformités permanentes sous l'infiuence de la rétrac- 
tion musculaire ou de la formation d’adhérences dans les gaines ten- 


dineuses.—Gazette des hôpitaux. 
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De la rétention d'urine de cause traumatique.-——Clinique de M. 
le Dr. Boursier, à l'hôpital St-André (Bordeaux).—Vous venez de 
voir, à la salle 18, deux malades auprès desquels je vous ai arrêtés 
un instant, car, ils ont présenté tous deux, à la suite de trauma- 
tismes divers, un accident assez intéressant, la rétention d'urine. 
C’est de cette complication que je désire aujourd'hui vous entretenir. 
Laissez-moi tout d'abord vous rappeler en quelques mots l’histoire de 
ces malades. 

L'un d’eux, couché au n° 23, âgé de cinquante-six ans, est atteiftt 
d'une fracture simple de la cuisse, pour laquelle nous avons appliqué, 
le jour de son entrée, un appareil à extension continue. Les choses 
étaient en bon état lorsque, dix jours après l'accident, le malade se 
plaignit de ne pouvoir uriner. Interrogé sur ses antécédents patholo- 
giques, il a simplement accusé des symptômes de gravelle urique 
nettement caractérisés et qu'il éprouva à différentes reprises en 1868 
et 1870. Depuis cette époque, le sable n’a pas reparu dans l’urine et la 
miction s'est toujours faite normalement. D'ailleurs le malade n'a 
jamais eu de blennorrhagie et l'exploration de son uréthre nous a per- 
mis de constater qu’il n'existait aucune espèce de rétrécissement. Le 
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toucher rectal nous révéla une légère hypertrophie de la prostate. 
Celle-ci ne s'étant annoncée par aucun trouble fonctionnel, il nous a 
fallu la rechercher pour la découvrir. Donc, jusqu’à ces derniers temps, 
la vessie s'était toujours vidée facilement et sans douleur. La rétention 
d'urine, qui éclatait ainsi dix jours après la production de la fracture da 
fémur et sans coincider avec aucune lésion des voies urinaires, devait 
attirer notre attention. Elle disparut au bout de quatre jours, pendant 
lesquels l’on dut sonder matin et soir le malade avec une sonde molle 
de gros calibre. Le 21 mars, quatre jours après la cessation des acci- 
dents vésicaux, le malade éprouva des douleurs vives dans le foyer de 
sa fracture ; aussitôt la rétention d’urine reparut et avec elle se mon- 
trérent des phénomènes de cystite, douleurs sus-pubiennes, envies fré- 
quentes d’uriner, ténesme vésical, etc. Cet état s’est accentué par la 
suite, et, au fond du, vase destiné À recevoir ses urines, nous avons 
pu constater un dépôt abondant de muco-pus, L'urine, éprouvée par 
le papier de tournesol dès sa sortie de l'urèthre, accuse une réaction 
alcaline très manifeste. Peu à peu la cystite s'est amendée et, depuis 
cing ou six jours, le malade ne souffre qu’au moment de la miction 
devenue moins fréquente. Aujourd'hui il se trouve beaucoup mieux et 
j'espère que d'ici peu la fonction urinaire s’exécutera chez lui normale- 
ment. 

Au lit 14 de la même salle, vous avez vu un jeune homme de vingt- 
neuf ans, fort, ordinairement bien portant et dont les antécédents pa- 
thologiques se réduisent à une blennorrhagie légère, à un chancre mou 
suivi d’adénite suppurée, à des fièvres intermittentes. Toutes ces affec- 
tions, contractées dans le jeune âge, ont disparu sans laisser de traces; 
et le malade nous est arrivé, au commencement du mois de février, 
pour une fistule anale sous-muqueuse, d'origine hémorrhoïdaire, dont 
le début remontait à deux ou trois mois. Les poumons ne présentaient 
aucun signe de tuberculose, l'état général était excellent. Le 15 février, 
J'opérai cette fistule au thermocautére et j'introduiris entre les lèvres 
de la plaie opératoire une mince couche d’ouate salicylée imbibéo d’eau 
phéniquée à 25 °/6, Le lendemain matin, le malade, dont la température 
est normale. se plaint de n’avoir pu uriner depuis la veille au soir. Une 
sonde, introduite facilement jusqu'à la vessie, en retire une grande 
quantité d'urine limpide. A la suite de ce seul cathétérisme, la mic- 
tion 8e fit sans difficulté dans la soirée et les deux jours suivants C’est 
seulement le 19 au matin qu'à l’heure de la visite, le malade, ne pou- 
vant uriner malgré un impérieux besoin, nous réclama de nouveau le 
cathétérisme ; comme la première fois la sonde pénétra sans peine, 
évacua l'urine et fit disparaître définitivement les accidents qui n’ont 
pas reparu jusqu'à ce jour. 

Voilà donc deux malades qui, à la suite de traumatisme, accidentel 
ou chirurgical, ont vu apparaitre la rétention d'urine, qui a cédé assez 
rapidement à l'usage de la sonde. 

Ces faits, assez étranges au premier abord, ne sont pas aussi rares 
que vous pourriez le croire et, tout récemment, mon collègue M. Ger- 
vais observait deux cas analogues dont je dois la relation à son interne, 
M. Vincent. Dans l’un de ces cas il s'agit d’une femme de cinquante- 
huit ans, cuisinière, de bonne santé habituelle, et qui est entrée le 1er 
février dernier à l'hôpital Saint-André pour un kyste en bissac de la 
face antérieure du poignet droit. La tumeur, enlevée sous le chloro- 
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forme le 4 février, était constituée par une poche remplie de liquide 
filant et ambré. Elle présentait des prolongements nombreux qui ren- 
dirent sa dissection assez laborieuse et firent durer l'opération trente- 
cinq à quarante minutes. Pas d’autres suites dignes d’être relatées, 
qu'une rétention d’urine survenue au bout de neuf jours et qui pendant 
trois jours obliga de sonder la malade matin et soir. A partir de ce 
moment, la miction reprit pour toujours ses caractères physiologiques. 

Le second malade de M. Gervais est un homme de quarante-huit 
ans, apporté le 4 avril au soir à l'hôpital pour une fracture de jambe. 
Placé immédiatement dans un appareil de Scultet, le blessé se plaignit 
le lendemain de n’avoir pu uriner depuis le moment de sa chute. Une 
sonde de moyen calibre, introduite sans difficulté dans la vessie, ramène 
un litre d'urine chargée et foncée, mais ne fait découvrir aucun rétré- 
cissement uréthral, aucune trace d’inflammation vésicale. Aujourd'hui, 
6 avril, la rétention persiste encore et nécessite matin et soir le cathé- 
térisme évacuateur. Chez ce malade, non plus que chez l’autre, on ne 
trouva aucun antécédent pathologique du côté des organes urinaires. 

Vous le voyez, messieurs, chez ces quatre blessés, que leur blessure 
ait été accidentelle ou opératoire, nous retrouvons un phénomène 
facile à caractériser: la rétention d'urine. Le malade se plaint de ne 
pouvoir uriner, on le sonde facilement et l’on retire de la vessie une 
quantité plus ou moins abondante d'urine, dont l'évacuation fait cesser 
tous les symptômes de la distension vésicale. Ce simple fait vous em- 

échera de songer à l’anurie traumatique, puisque celle-ci consiste dans 
a suppression de la sécrétion urinaire et dans l'absence d'urine dans la 
vessie ; ces distinctions sont élémentaires, je passe. Mais s’il est très 
simple de voir que nous avons affaire à de la rétention d'urine, il 
devient plus malaisé de dire à quelle cause peut être rattaché cet acci- 
dent chez nos malades. En effet, les causes ordinaires de ia rétention 
font ici défaut, et, sans vouloir vous en faire une énumération détail- 
lée, il m'est facile de vous montrer que ni la paralysie, lésion des centres 
nerveux, ni l'existence d’un obstacle mécanique ne peuvent être incri- 
minés dans les cas que nous étudions. 

Les rétentions paralytiques vraies s’observent chez les malades dont 
la vessie est frappée d'inertie sous l’influence de lésions dont la nature 
est très variable ; souvent il s’agit d’une altération profonde des centres 
nerveux (cerveau, moelle) développée spontanément ou après un trau- 
matisme violent (fracture du crâne ou du rachis). On a aussi rapproché 
de ces paralysies par lésions nerveuses les paralysies vésicales qui sur- 
viennent dans les inflammations violentes, soit de la vessie elle-même, 
comme dans les cystites aiguës, soit des organes voisins, comme dans 
les lésions inflammatoires de l’abdomen et en particulier la péritonite 
aiguë. Nous pouvons aussi placer à côté de ces rétentions d'urine celles 
qui surviennent au courant des névroses, l'hystérie par exemple. Vous 
avez pu voir, d’après l’histoire de nos quatre malades, qu'aucune de 
ces causes ne peut être invoquée chez eux et que nous devons chercher 
une autre étiologie. 

Trouverons-nous, en revanche, des lésions mécaniques suffisantes 
pour expliquer l'accident qui nous occupe? Du côté de l’urèthre, le ca- 
thétérisme n’a décelé l'existence d'aucun obstacle à l'écoulement de 
l'urine. L'introduction facile d’une sonde de gros calibre nous démon- 
trait qu’il ne pouvait y avoir ni rétrécissement fibreux ou congestif ni 
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compression extrinséque du canal, Au reste, l'étude des antécédents. 
et l'exploration locale nous permettaient d'écarter l’idée d’un épanche- 
ment de sang dans le périnée ou d’une fracture du bassin susceptible, 
par le déplacement de ses fragments, de dévier ou de comprimer l’urè- 
thre. Aucune tumeur pelvienne, aucune tumeur du rectum ne pouvaient 
non plus être mises en cause. La prostate, qu'il faut toujours explorer 
soigneusement en pareille circonstance, était légèrement hypertrophiée, 
chez l’un de nos malades; mais cette hypertrophie, plus facile à décou- 
vrir par le toucher rectal que par le cathétérisme, n’opposait aucune 
difficulté à l’introduction de la sonde. Kile ne pouvait davantage em- 
pêcher l'évacuation de la vessie, et, pas plus que les causes précédem- 
ment passées en revue, elle ne saurait entrer en ligne de compte dans 
la pathogénie de la rétention. Il nous faut, vous le voyez, exclure encore 
de la classe des rétentions d'ordre mécanique les faits que je vous ai 
rapportés. | 

Nos quatre malades sont des blessés on des opérés, tous présentent 
un point de ressemblance qui domine lear histoire et a précédé le trouble 
de la fonction urinaire, et ce point, c'est le traumatisme: une fracture 
de cuisse et l'opération de la fistule anale, chez nos deux malades; une 
fracture de jambe et l’ablation d’un kyste du poignet, chez ceux de M 
Gervais. Ces traumatismes suflisent-ils à expliquer la rétention d'urine 
et pouvons-nous dire qu'il s’agit ici de rétention d'urine de cause trau- 
matique ? Je n'hésite pas à répondre affirmativement. Cette opinion 
n’a rien d’ailleurs qui puisse blesser la tradition, un certain nombre 
d'auteurs ayant déjà décrit cette variété de rétention. Bien que son 
histoire soit encore incomplète, il existe sur le sujet des documents 
multiples que je crois de nature à vous intéresser. Permettez-moi de 
vous en donner un rapide aperçu. 


C'est Hippocrate qui, le premier, a signalé la rétention d'urine à la 
suite d’un traumatisme, mais seulement dans les luxations ilio-pubien- 
nes de la cuisse. Il l’expliquait par une compression du canal par la 
téte fémorale déplacée. botte explication, que reproduisirent après lui 
la plupart des auteurs jusqu'à nos contemporains : Vidal, Follin, Mal- 
gaigne, etc., ne saurait être appliquée à tous les cas. Si l’on a observé, 
comme dans le fait de Paletta, la rétention d'urine chez un blessé dont 
la luxation n'avait pas été réduite, A. Cooper a cité un malade qui n’a 
vu survenir cette rétention que deux jours après la réduction de sa 
luxation. Des cas analogues ont été rapportés par Larrey, Travers, 
Roux, et expliqués, comme au temps d’Hippocrate, par le mécanisme 
de compression directe dont je vous Barlais tout à Vheure, et cependant 
il est bien évident que le fait de A. Cooper échappe à cette interpréta- 
tion. 


Diard, dans une thôse sur les accidents inflammatoires consécutifs aux 
opérations chirurgicales, cite la rétention d'urine comme pouvant exis- 
ter après les grandes opérations, mais surtout les opérations sur le 
périnée. Planque, soixante ans auparavant, avait observé la même com- 
plication À la suite d’un coup de feu à travers l'os illiaque, sans qu'il 
existât aucune lésion matérielle du côté du système urinaire. Basset, 
en 1860, relate, dans sa thèse inaugurale, des cas de rétention d'urine 
et d’ischurie consécutives à des opérations sur l’anus (hémorrhoides, 
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fistules, fissures) et à des chûtes sur le périnée. Ces faits, empruntés en 
grande partie à M. Panas, ont été notés depuis lors par tous les chirur- 
giens. ois ans après, Brault rapportait le cas d’une vieille femme 
prise de rétention d’urine à la suite d’une kélotomie pratiquée par Mi- 
chon, et Jardin signalait le même accident après deux amputations 
de cuisse pratiquées par Guyon et Verneuil. En 1866, Blondeau, dans 
un mémoire présenté à la Société de Médecine de Paris, étudiait la 
rétention d'urine existant chez les malades à qui l'on introduit une 
méche dans le rectum. Tantôt la rétention est due à la compression 
de l’urèthre ou du col vésical par une mèche trop grosse; d'autres fois, 
la mèche étant trop peu volumineuse pour comprimer les voies urinaires, 
l’auteur invoque une irritation réflexe émanée du rectum et retentissant 
sur le muscle vésical pour produire une contracture du col de la vessie. 

Tel était l’état de Ja question lorsque parurent deux thèses quifré- 
sument à quelques années de distance les connaissances acquises sur 
le sujet. L'une d'elles, soutenue en 1873 par Dartigues, est inspirée 
par le professeur Verneuil. Elle contient des observations de rétention 
d'urine survenue à la suite de traumatismes très variables, mais à peu 
près limités au tronc, des amputations du sein par exemple, et aux 
membres inférieurs. L’auteur y résume tous ces faits et cherche à les 
expliquer. Plus près de nous, un élève du professeur agrégé Peyrot 
consacre son travail inaugural à l’étude de faits analogues, mais encore 
plus généralisés. Dans cette thèse, l’auteur, M. Desvergnes, rassemble 
des cas de rétention d’urine consécutive à des traumatismes affectant 
indifféremment toutes les régions du corps, tronc, tête, membres supé- 
rieurs, etc. Il montre que cette complication peut survenir à la suite 
de lésions quelconques, frappant les parties les plus éloignées de la zone 
génitale. Si je vous signale encore quelques faits publiés par Nicaise 
et Sebeaux, je vous aurai à peu près fait connaître tout ce que renferme 
sur cette question la littérature médicale. Vous consulteriez vainement 
sur ce point vos livres classiques de chirurgie; les plus récents sont 
muets sur la rétention d’urine de cause traumatique. C’est là pourtant 
un accident qu'il importe de bien connaître et sur lequel je veux 
essayer de fixer vos esprits. Pour le bien étudier, il est nécessaire, & 
mon sens, de faire quelques distinctions et de considérer séparément 
prusieurs types cliniques qui résultent de l’examen attentif des faits 

ous pouvons envisager deux types bien distincts dont nous retrou- 
vons des exemples chez les malades dont je vous ai rapporté l’histoire 

Le premier est celui du n° 14 que je vous ai montré atteint et opéré 
d’une fistule à l'anus; c'est aussi le cas de la malade opérée par M 
Gervais pour un kyste au poignet. Chez l’un et l’autre vous ne trou- 
verez aucun antécédent pathologique sérieux du côté des voies urinaires. 
La rétention apparaît subitement, sans douleur, peu de temps après le 
traumatisme opératoire. Le sujet éprouve une sensation de gêne au 
niveau de l’hypogastre, de distension dans le bas-ventre, et, malgré ses 
efforts, il ne peut arriver à évacuer l'urine accumulée dans sa vessie. 
Oelle-ci forme au-dessus du pubis un globe volumineux facile à recon- 
naître par le palper. On sonde réguliérement le malade et la rétention 
disparait au bout de quelques jours, pour ne plus revenir. Crest là la 
forme la plus simple, 


Le deuxième type clinique est un peu plus compliqué. Ici, la réten- 
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tion s'annonce par des douleurs dont l'intensité peut varier, mais dont 
l'existence ne fait guère défaut. Ce sont des épreintes, du ténesme vési- 
cal, des sensations de pesanteur pénibles dans le périnée, de cuisson et 
de brûlure dans le canal ou dans les parties voisines. Tel est le cas 
d’ane malade amputée du sein par M. Verneuil, citée par M. Dartigues, 
et qui fut prise d’une douleur vulvaire vive suivie d’impossibilité d'uri- 
ner. De plus, la rétention, qui était complète les premiers jours, se 
modifie peu à peu et devient quelque temps incomplète, pour cesser 
ensuite entièrement. La douleur ne disparaît pas aussi vite, elle est 
réveillée à chaque cathétérisme et l'urine ramenée par la sonde est 
épaisse, chargée de pus; tous phénomènes qui trahissent l'existence 
d’une cystite indéniable. C’est ce que nous trouverons chez deux ma- 
lades de M. Peyrot, c’est aussi ce que vous avez constaté chez notre n° 
23, atteint de fracture de cuisse. Ici, la rétention ne cède pas aussi 
facilement au cathétérisme évacuateur, elle a une tendance à s'éterniser 
et À reparaître encore quand elle a une première fois disparu. Cette 
seconde forme de rétention d'urine s’observe chez les sujets dont l’urèthre 
ou la vessie ont une tare pathologique, chez ceux qui ont, suivant l’ex- 

ression de mon maître, le professeur Guyon, un passé urinaire; chez 

e blessé que je vous citais tout à l'heure, nous avons constaté une hy- 
pertrophie prostatique, peu marquée sans doute, mais qui n’en consti- 
tue pas moins dans l'espèce une lésion d’une réelle importance. Dans 
<es Cas, le tableau clinique revêt une allure tout autre que chez les 
malades vierges d’antécédents urinaires. Ces différences, nos observa- 
tions en font foi, légitiment suffisamment, il me semble, les deux types 
distincts que j’ai cru devoir établir. (A suivre.)—J. de méd. de Bordeaux 


Traitement des fractures de cuisse; procédé nouveau, par M. 
TrzLAUx.—Un vieillard âgé de 72 ans est entré dans mon service le 27 
mars dernier, avec une cuisse fracturée ; on lui a mis un appareil le 
29, et aujourd’hui, 3 mai, c’est-à-dire au bout de 34 jours, il a pu soule- 
ver son talon à une hauteur de 15 centimètres. Ce résultat vraiment 
incroyable est dû à un appareil dont je me sers depuis quelques années 
et qui est appelé à transformer le traitement dos fractures du fémur. 

Les fractures de cuisse étaient celles qui donnaient le plus de peine 
ä guérir. Le fémur est entouré par une masse considérable de muscles 
qui, en se contractant, font glisser les fragments l’un sur l’autre; c'est 
à la partie interne de la cuisse que se trouve le groupe des adducteurs, 
qui, attirant les fragments à eux, ne tardent pas à les faire chevaucher. 
Les fractures de cuisse étaient la terreur des services. 

L'idée est venue aux chirurgiens de ce siècle d'exercer sur les deux 
extrémités de la fracture une traction en sens inverse; en un mot, ils 
pensaient qu’en faisant de l'extension continue ils arriveraient peut- 
être à s'opposer au chevauchement. De là les appareils de Desault, de 
Boyer et plus tard de M. Hennequin. 

_ Ces appareils remplirent-ils complètement le but qu'on se proposait ? 
M. Gosselin répond à cetto question dans Je premier volume de ses cli- 
niques (1876), où il traite des fractures du col du fémur : ‘* Telles sont, 
dit-il, les raisons qui ont empêché et empêchent encore d'adopter les 
appareils à extension continue qui existent actuellement.” 

+ Quelles sont ces raisons ? 
, 1. M. Gosselin leur reproche de déterminer une douleur tellempnt 
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intense que le malade ne peut supporter longtemps l'extension conti- 
nue, et qu'on est obligé de lui ôter l’appareil de temps à autre pour 
calmer un peu ses douleurs.—On comprend que, dans ces conditions, 
le raccourcissement se produit tout autant qu'avec un simple appareil 
À contention.— Alors à quoi sert d’avoir fait souffrir le malade ? 

2. Pour faire la contre-extension à l’aide de ces appareils, on prend 
un point d'appui dans l’aine (Desault, Boyer), sous l'aisselle (procédé 
américain), sur les os du bassin (Hennequin) ; or, dans bien des cas, 
ces pressions ont déterminé des escharres. 

Je crois avoir évité tous ces désagréments et répondu aux objections 
de M. Gosselin avec le dispositif que je vais décrire et dont j'ai com- 
mencé l'application à Beaujon. 

Si l'on fait agir l’extension, non sur un point quelconque du mem- 
bre, mais sur toute sa surface au-dessous du point fracturé, non-seule- 
ment on ne provoque aucune douleur, mais le plus souvent on soulage 
presque immédiatement le malade. 

Quant à la contre-extension, il n'est pas nécessaire d'avoir recours à 
un dispositif fatiguant et douloureux : on peut la réaliser très facile- 
ment en faisant prendre au corps une attitude telle que, un poids de 3 
kilog. ayant été suspendu à l’extrémité inférieure de la jambe, la tête 
soit un centimètre plus bas que les pieds. Là encore on ne provoque 
aucune douleur ; la gêne qui résulte de l'attitude du corps dure à peine 
quelques jours, et le malade finit par s’habituer à cette position. 

Ce dispositif est-il facile à appliquer ? Rien n’est plus simple, et c’est 
un grand argument en sa faveur. L'appareil de M. Hennequin est bon, 
mais est trop compliqué; pour s’en servir et lui faire rendre tous les 
services qu'il doit rendre, il faut être M. Hennequin lui-même; de 
plus, on ne l’a pas en province. 

Pour moi, voici ce qu’il suffit de faire: Il faut, autant que possible, 
que le malade soit sur un lit de fer, assez résistant, que le sommier 
n’oscille pas et que les matelas soient assez durs. On prend du diachy- 
lon coupé en longues bandelettes larges de 6 à 7 centimètres. On ap 
plique la première bandelette le long de la jambe, on la fait passer 
sous le talon en laissant un certain espace, et on la fait remonter jus- 
qu’au point du côté opposé de la jambe, correspondant à celui d'où elle 
est partie. On applique alors trois bandes circulaires, l’une entre le 
point fracturé et le genou, l’autre au-dessous du genou, la troisième 
au-dessus du jarret, On fait deux tours de ces bandes et on replace une 
autre bandelette longitudinale à côté de la première, puis on fait encore 
deux tours des bandes circulaires. On place ainsi jusqu'à cinq bandes 
longitudinales, en ayant toujours soin de laisser un espace sous le 
talon. 

_ Au bout de quelques minutes, quand le diachylon est sec, on sus- 
pend, à l’aide d’une corde, à la partie de la bande restée libre à la 
plante du pied, un poids de 3 kilogr. 

On souléve les pieds du lit, de manière que la tête soit un peu plus 
bas que les pieds. A l’aide d’une planchette placée au pied du lit, on 
tend la corde de façon que le talon soit légèrement soulevé, ce qui dé- 
livre le malade de la souffrance que produirait au bout d’un certain 
temps le frottement de son talon sur le drap. 

L'opération est terminée, on n’a plus qu’à laisser le malade en repos. 

On voit que c’est d’une simplicité enfantine. Serait-ce au fond d'un 
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bois, si on a avec soi des bandes de diachylon, on peut appliquer immé- 
diatement le meilleur des appareils à fractures de cuisse. 

Je dis le meilleur, car les résultats qu'il m'a donnés jusqu’à ce jour 
sont véritablement extraordinaires. ‘‘ Je fais lever le malade le quatre- 
vingtième jour, dit M. Gosselin, et plus souvent le quatre-vingt dirième ; 
et malheureusement, les fragments se disjoignent quelquefois, et le 
malade en a encore pour trois mois à rester au lit.” 

Ici, avec mon dispositif, j'ai vu des malades lever la jambe le vingt- 
deuxième jour et partir pour Vincennes le quarante-cinquième. 

Quant au raccourcissement, on peut dire qu’il est réduit au mini- 
mum, quelquefois même il n'existe pas; quand il existe, il n’a jamais 
dépassé 2} centimétres, résultat qui était considéré comme le plus 
favorable quand on était réduit aux anciens appareils.— Tribune méd. 


Fréquence, étiologie, symptomatologie, durée et si du 
chancre simple.— C intque de M. le Te Fouenier à l'hôpital 

t- Louis. Je vous ai fait, vendredi dernier, l'étude expérimentale 
du chancre simple ; aujourd’hui, nous allons nous occuper du chan- 
cre simple au point de vue clinique. Un mot d’abord sur sa fré- 
quence. Le chancre simple est commun en certaines années et 
rare dans d’autres. Ainsi, voici ce que nous avons vu à Paris. De 
fréquence moyenne avant 1870, le chancre simple est devenu d’une 
fréquence extrême à partir de cette époque. Pendant 1876 et 
187 7, cette affection, qui était une rareté, reprit aussitôt après l’exposi- 
tion de 1878, ce que javais prévu, un accroissement considérable. 
Depuis lors, le nombre des sujets atteints s’est un peu abaissé. À quoi 
tient donc cette ascension numérique à certaines époques ? Sans 
entrer dans les détails, aux deux causes suivantes: à l'importation 
étrangère et au relâchement de la surveillance sanitaire. 

Un deuxième point, très curieux à relever, c'est la fréquence inégale 
du chancre simple dans les différentes classes de la société. Ainsi, règle 
absolue, tandis qu’on le rencontre souvent dans les basses, il est très rare 
dans les classes riches. A ce point de vue, il est un contraste frappant 
à établir entre le chancre simple et le chancre syphilitique. La syphilis 
attaque les sommets les plus élevés de l'aristocratie, puisque l’histoire 
nous apprend que la garde qui veille aux portes du Louvre n'en défend 
pas les rois. Eh bien! de cela, la raison est très simple. La syphilis 
se transmet par deux accidents bénins ou mêmes ignorés, tandis que le 
chancre simple, au contraire, est une grosse maladie qui ne passe pas 
inaperçue. Si donc, à ce moment, une femme se livre, c’est qu'elle a 
besoin d’argent pour manger le lendemain ; aussi le chancre simple est- 
il transmis, le plus habituellement, par les prostituées de bas étage à 
ceux qui tout naturellement les fréquentent. Au contraire, qu’un 
chancre simple vienne à tomber sur une femme du monde, cette femme, 
qui peut attendre quinze jours ou trois semaines, ne 8e donnera que 
lorsqu'elle sera guérie. 

Cela dit sur la fréquence, abordons le chapitre étiologique. Tout se 
réduit aux quatre propositions suivantes : 

10 Le chancre simple n’est pas une affection spontanée. 

20 Il dérive d’une con agion. | 

30 La contagion se transmet exclusivement par le contact. Vous 
Voyez qu’à ce point de vue il y a une grande différence entre cette affec- 
tion et les autres maladies, telles que la rougeole, la scariatine... 


360 L UNION MÉDICALE DU CANADA 


40 Tout contact possible peut servir d'intermédiare à la contagion — 
Or, de ces différents modes de contagion, quel est le plus commun ? 98 
ou 99 fois sur 100 le chancre simple résulte du commerce vénérien. A 
ce point de vue, remarquez quelle différence il y a entre le chancre 
simple et la syphilis qui, en beaucoup de cas, n’est pas vénérienne, 
témoin la syphilis par allaitement ou bien encore la syphilis vaccinale. 
Mais il ne faut pas croire que le rapprochement des deux sexes soit seul 
à produire ce chancre; il faut savoir que tout contact suffit. C’est ainsi 
que les malades atteints de chancre simple se transmettent aux doigts, 
alors qu’ils y ont des érosions, un chancre simple, c'est ainsi que des 
médecins se sont plusieurs fois inoculés des chancres simples aux doigts 
en pansant leurs malades ; Ricord, par exemple, s'est inoculé deux fois 
an chancre aux doigts: une première fois, il y a de long ies années, au 
pouce, et une seconde fois, en 1872, au médius, en opérant un malade du 
paraphimosis. [l y a pins; cette contagion n’a même pas besoin d'an 
substratum vivant, elle peut se faire par un objet, une lancette, un bis. 
touri, de la charpie. 

Cela dit, abordons la question des symptômes. Tout d'abord, quand 
le chancre apparaît-il à la suite d’une contagion ? C'est là une ques- 
tion qui est résolue différemment par les statistiques. À mon avis, pour 
faire cette statistique, on ne doit prendre que les malades de la ville, 
car ceux qui fréquentent les hôpitaux ne s’apergoivent de leur chancre 
que lorsqu'ils ne peuvent plus le tolérer. Eh! bien, que démontrent 
les statistiques fuites en ville? Le fait suivant: c'est que le chancre 
simple se présente immédiatement après la contagion, c'est-à-dire le 
deuxième, le troisième, le quatrième ou le cinquième jour. 

Voilà lechancre simple qui naît ; maintenant quel est-il cliniquement? 
Exactement le pendant du chancre d’inoculation. Ce que vous voyez 
est ceci : une lésion ulcéreuse, presque aussi creuse que large, arrondie, 
à bords bien nets et bien découpés, et à fond jaune. Qu'arrive t-il 
au delà ? Ce chancre devient rapidement extensif. En trois ou quatre 
jours il atteint les dimensions d’une lentille, au bout de dix jours celles 
d’une pièce de cinquante centimes, quelquefois celles d’une pièce d’un 
franc.et rarement de cinq francs. Et maintenant, à ce moment, voyons 
quels en sont les caractères. Ils se résument à six. 

Forme.— En général, le chancre est arrondi ou orbiculaire, et quel- 
quefois elliptique ou ovale. 

Apparence objective.— Cette lésion ressemble à une ulcération. 
Quelle opposition avec le chancre syphilitique qui, lui, neuf fois sur 
dix, au lieu d’être un trou dans la peau, se borne à effleurer les tégu- 
ments. 

Bords.— Ils sont toujours nettement découpés et taillés à pic. Quelle 
opposition encore avec la lésion primordiale de la syphilis qui, elle, 
est une érosion plate. 

Fond.—C'est toujours une surface inégale, irrégulière, déchiquetée, 
alvéolaire, comme l’a dit Ricord, tandis que celui du chancre syphili- 
tique est tellement lisse qu'il est comme vernissé. 

Couleur.— Habituellement c’est le jaune qui prédomine. 

Base.— Elle est souple, molle et, en un mot, celle de toute plaie qui 
n'est pas engorgée. 

Voilà les six grands caractères d’objectivité; ajoutons-y immédiate- 
ment un septième qui appartient à l’ensemble des chancres, c'est Is 
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multiplicité habituelle des lésions. Tandis qu’à l'hôpital, vous ne verres 
guère de chancre unique, dans votre clientèle de la ville, au contraire, 
vous en rencontrerez souvent de solitaires. Mais, quel est le maximum 
de cette multiplicité? Tout est possible depuis deux jusqu'à 100 et 
même 120. Toutefois, dans la pratique courante, ce sont les nombres 
3, 4, 5 ou 6 qui prédominent. | 

Cela dit, instituons un peu de critique, et voyons s’il y a quelque 
chose de pathognomonique qui appartienne au chancre simple. Est-ce 
la forme orbiculaire ? Pas du tout. Est-ce l’état creux? Non. Sont- 
ce les bords à pic? Pas davantage, puisqu'on les rencontre dans d’au- 
tres ulcérations. Est-ce l’aspect alvéolaire du fond ou bien encore la 
souplesse de la base ? Non plus. Est-ce enfin la multiplication des lésions ? 
Pas le moins du monde. Si bien, au total, que nous n’avons pour faire 
le diagnostic que ces caractéres réunis. Néanmoins, puisque nous. 
n’avons pas trouvé dans laclinique ce signe pathognomonique a la 
recherche duquel nous sommes toujours, demandons-nous s’il n’y en 
aurait pas un ailleurs. Eh bien, oni, il en existe un. Où donc? Dans 
la méthode expérimentale. Inoculez, en effet,du pus chancreux, et 
vous verrez apparaitre un autre chancre. Y a-t-il une maladie quelcon- 
qne qui produise un résultat semblable ? Non; aussi, comme l’a si 

ien dit Ricord, le chancre n’est ni dans sa forme, ni dans son fond, 
mais dans le pus qu’il sécréte. 

Jusqu'ici, nous avons étudié le chancro À la période d'état ; occupons- 
nous de voir ce qu’il devient ensuite. Il reste stationnaire pendant quel- 
que temps, pnis, au dela, il entre dans la période de réparation qui se 
traduit par deux caractères : 

10 Le chancre se déterge, perd sa teinte jaune pour devenir rouge ; 

Zo Il s’exhausse, so met au niveau des parties voisines et quelquefois 
même devient légèrement papuleux, puis se cicatrise. 

Quelle est la durée d'un chancre ? 6 à 8 semaines en moyenne ; quel- 
quefois, avec un bon traitement, 5 semaines; enfin, quand la maladie 
est mal soignée, plusieurs mois et même des années. 

Terminons par la question du siège. Tous les statisticiens sont d’ac- 
cord sur quatre points : en premier lieu, le chancre simple, dans l’im- 
mense majorité des cas, siège aux organes génitaux. Chez l’homme, 

ar ordre de fréquence, les organes atteints sont le prépuce, la rainure 
ko gland, le fourreau, le méat, l’intérieur de l’uréthre, le scrotum. Chez 
la femme, ce sont : la fossette naviculaire, les grandes lèvres, les peti- 
tes lèvres, le col utérin, et enfin, sur la même ligne, le clitoris, le ves- 
tibule, le vagin et l’urèthre. Au deuxième rang viennent se placer les 
chancres péri-génitaux, c'est-à-dire ceux qui occupent le périnée, le 

ubis, la partie supérieure et interne des cuisses, les plis génito-cruraux, 
Prennent, comme troisieme place, les chancres de lanus, plus fréquents 
chez la femme que chez l'homme pour deux raisons: la première, vous 
la concevez facilement ; la seconde, c'est que ces chancres peuvent être 
consécutifs à des chancres de la vulve dont le pus a coulé sur l'anus. 
Enfin, au quatrième rang, se placent les chancres de tout siège qui sont 
très rares. Ici, laissez-moi attirer votre attention sur une dernière 
particularité qui concerne les chancres de la face. Ils sont tellement 
rares qu’à une certaine époque, on les a niés. Pourquoi en est-il ainsi ? 
C'est, en premier lieu, parce que la femme ne se livre jamais complè- 
tement de peur qu'on ne les aperçoive ; c’est, en deuxième lieu, que la 
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face est un mauvais terrain. Comment donc savez-vous cela ? Par les 
expériences de médecins assez hardis pour inoculer des chancres à la 
face. Qu’a-t-on vu alors? Le chancre a pris, il est vrai, mais ila végéte, 
est resté toujours malingre, et s’est éteint rapidement, même sans trai- 
tement. Donc, si les chancres de la face sont rares, cela peut tenir : 
d’abord à ce que la contagion prend très rarement à la face, et ensuite 
parce que le chancre végéte de telle sorte que les malades ne viennent 
pas consulter le médecin, pour une lésion qui ne les inquiète pas.—Pratt- 
cien. 


OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


Suppression de la douleur dans les accouchements.— M. JEANNEL, 
de Montpellier, a fait des recherches dans le but de confirmer celles de 
MM. Doléris et Dubois sur les applications locales de cocaïne pour sup- 
primer la douleur de l’accouchement. 

Au moyen d’une solution contenant de l’eau, dela glycérine et du chlor- 
hydrate de cocaïne à 4700, avec laquelle ils avaient badigeonné le col 
utérin, les culs-de sac vaginaux, la vulve et toute l'étendue des parois 
vaginales, ils sont arrivés À supprimer la douleur, qui est due successive- 
ment aux contractions du muscle utérin, à là déchirure du col et enfin à 
la dilatation forcée de l’orifice vulvaire. Non seulement toute souffrance 
disparaît ainsi, mais encore, fait important, l'accouchement n'est en 
rien troublé dans son mécanisme normal, ni dans le temps normalement 
nécessaire à son accomplissement. Le muscle se contracte avec autant de 
vigueur, et les réflexes, qui ont leur point de départ dans la muqueuse 
du corps et du col de l'utérus et du vagin, ne sont nullement amoindrie, 
seul l'élément douleur est supprimé. 

“Les expériences ont porté sur huit femmes. Danssix cas, le résultat 
a été très net. Les primipares chez lesquelles la dilatation du col déter- 
minait des souffrances considérables, au point que la femme poussait des 
cris continuels, au moment des contractions, ont été subitement calmées 
après une ou deux minutes de badigeonnage du col avec la cocaïne. Ches 
d’autres, arrivées à la période d'expulsion, et que la douleur immobilisait 
à chaque contraction de l’utérus, la souffrance a été diminuée au point 
que, selon leur dire, elles ne souffraient plus que dans le bas-ventre et ne 
redoutaient plus de pousser à la volonté de celui qui les assistait. Ces ré- 
sultats ont paru si nets, et tellement évidents, qu'il n’y a aucun doute à 
conserver sur l’action analgésique du médicament. ” 

… Conclusions. — Toutes les conclusions auxquelles M. Doléris est arrivé 
se sont trouvées absolument confirmées par les observations de M. 
JEANNEL. 

Il ne faut pas croire en effet, comme paraît le supposer M. Fraenkel, 
que les douleurs ressenties par les femmes, pendant l’accouchement, 
soient quelque chose de simple; bien au contraire, ces douleurs sont la 
résultante d’une série d'éléments douloureux dont le point de départ est 
parfaitement différent, 

En effet, M Doléris a essayé de dissocier ces phénomènes, dont l'en- 
semble constitue les douleurs de l'accouchement, et d'établir quels sont 
Ceux qui sont atteints par la cocaïne. 
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a. Il y a d’abord la douleur de la contraction utérine, analogue à tout 
effort accompli par un organe musculaire à fibres lisses, luttant contre 
an obstacle matériel. On ne peut rien contre cette sensation ; mais l’ex- 

érimentation démontre qu’elle n’a rien d’excessif. Elle doit même être 
insigoifiante si l’on s’en rapporte : 1° aux contractions indolores de la 
grossesse ; 2° au peu de souffrance qui persiste après l’analgésie. La dis- 
tension du segment inférieur de l'utérus est peut-être la véritable cause 
de la douleur ressentie pendant les contractions. 

b. Il y a ensuite la douleur qui résulte de la distension, du tiraille- 
ment des nerfs des portions sus-vaginale et intra-vaginale du col et de 
ceux du vagin. Par des badigeonnages analgésiques répétés, portant sur 
les régions mises à découvert, au fur et 4 mesure de la dilatation, on l’at- 
ténue d’une façon remarquable. 

c. Il y a on troisième lieu la douleur vive, profonde, due à la com- 
pression des troncs nerveux du bassin, contre laquelle nous ne pouvons 
Tien. 

d. Il y a ensuite la douleur ressentie par les muqueuses; on la sup- 
prime. 

e. Enfin, la douleur de l’expulsion à la vulve, parfois atroce ; on la sup- 
prime également. 

L'auteur ajoute ‘ que les femmes, qu’il a observées avec une atten- 
tion scrupuleuse, ont toujours accusé une diminution étonnante ou la 
cessation complète des impressions douloureuses, dont elles rapportent 
d'ordinaire le siège au bassin et aux parties génitales. Beaucoup d’entre 
elles n’éprouvaient plus que des sensations vagues dans le bas-ventre et 
continuaient à accuser des douleurs dans les reins; toutefois le change- 
ment opéré par l'application du médicament était vraiment singulier et 
surprenant. Quant à la période d'expulsion, elle est à peu près indolore, 
et ce résultat tend à se confirmer de plus en plus. M. Doléris n’a expéri- 
menté que chez des primipares, et il pense que déjà on peut augurer d’un 
résultat nouveau en ce qui touche la marche de l'accouchement : l’ex- 
pulsion est très rapide.” 

Telles sont les conclusions de M. Doléris que les observations de M. 
JEANNEL confirment complètement. Les résultats de Paris sont identi- 
ques à ceux de Montpellier, et il est peu commun en physiologie d’arri- 
ver 4 une pareille concordance. 

Avant de terminer, je dois dire un mot du manuel opératoire, qui est 
du reste fort simple. 

Le chlorhydrate de cocaïne doit être employé en solution aqueuse et 
non en pommade, car dans ce dernier cas les résultats sont moins nets. 

La meilleure solution est une solution au 20e, c'est-à-dire à 5 0/0. On a 
constaté que les solutions plus concentrées ne produisaient pas des 
effets plus avantageux, et que des solutions à un titre inférieur, 3 070, 
par exemple, étaient souvent infidéles. 

A la première période de l'accouchement, on peut se servir d’un spé- 
culum à travers lequel on badigeonne le col de Fatérus, les culs-de-sac 
vaginaux et les parois du vagin au moyen d’uu pinceau ou même d’un 
tampon de ouate préalablement trempé dans une solution et qu'on laisse 
ensuite à demeure. 

À la seconde période, le spéculum est inutile; on introduit le tampon 
directement, en ayant soin de le mettre en contact avec toute la mu- 
queuse du vagin et de Ja vulve. 
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Tl va sans diré que cette opération doit être faite à plusieurs reprises, 
jusqu'à ce que l’insensibilité soit obtenue ; car il faut tenir compte de la 
sécrétion abondante de mucus qui a lieu à ce moment et qui gène un peu 
l’absorption en entraînant le liquide analgésiant. 

Enfin cet amendement de douleur, pendant l'accouchement, n'est 
pas le seul bénéfice que l’on doit retirer de la cocaine en obstétrique. Elle 
est encore très utile dans certains phénomènes accidentels ou qui 
suivent l'acte de la parturition.— Paris médical. | 


Version et extraction du fœtus ; faut-il séparer temporairement 
ces deux opérations ?—M. le Dr Fraipont trouve, dans une communi- 
cation à la Société Gynécologique de Berlin, la réponse à cette question, 
du Dr Winter, basée sur un chiffre de 310 cas de présentations trans- 
versales. 11 conclut : . 

1° L’opinion qu'il faut séparer toujours la version ct l'extraction 
repose sur l’idée fausse que la présentation des pieds produite artificiel- 
lement (par la version) offre le même pronostic que cette présentation 
quand elle est spontanée. 

20 La thérapeutique employée généralement, et qui consiste à faire 
la version aussi vite que possible après l'écoulement des eaux, repose 
sur la crainte que l’on a de voir mourir le fœtus dans l'utérus et par- 
ticuliérement sur le fait que plus on attend, plus la version est difficile. 

3° Ce n'est pas seulement l'écoulement prématuré des eaux qui 
entraîne la mort du fœtus, mais aussi et surtout le tympanisme utérin, 
les contractions trop fortes, ou le tétanos de la matrice. 

49 La version ne peut pas être rendue plus difficile, si on attend la 
dilatation du col. Les difficultés venant de la distension trop forte du 
segment inférieur de l'utérus, avec une présentation transversale pro- 
longée, ne se manifestent que dans la période d'expulsion. La contrac- 
tion passive de l'utérus ne rend pas la version difficile. Le tétanos utérin 
est une circonstance spécifique, pathologique, produite mécaniquement 
ou chimiquement, que l’on doit toujours éviter. 

5° Dans les cas normaux, les enfants supportent facilement la version 
suivie de l'extraction immédiate. 

6° Attendre après avoir fait la version à temps est très dangereux 
pour l'enfant: les enfants, en partie, meurent dans la matrice, ou bien, 
ils ne peuvent être sauvés parfois que par une extraction faite avec 
rapidité. 

7° Les causes de la mort des enfants pendant la version sont les bles- 
sures du cordon ombilical, les décollements placentaires ou l'entrée de 
_ l'air dans l’utérus. 

8° Lorsque la poche des eaux est intacte, mais aussi lorsqu'elle est 
déjà rompue, la version ne doit être faite que si l'extraction immédiate- 
ment après est impossible. 

9% Il n’y a que des indications tout à fait spéciales (placenta prævia, 
prolapsus du cordon ombilical, infection commengante, monace d’as- 
phyxie intra-utérine de l'enfant, distension exagérée du segment infé- 
rieur de la matrice, faiblesse des contractions utérines) qui exigent une 
version hâtive (c'est-à-dire avant l'ouverture complète du ool) et seule- 
ment alors dans l'intérêt de la mère. 

10° Dans la version céphalique, les règles restent les mêmes muiaits 
mutandis que dans la version podalique.—Ann. Médico-Chir, de Liège. 
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Be Femploi des injections d’eau chaude en gynécologie, par le 
Dr Bunin.—1l y a quelques années, une dame russe arrivait de Kreus- 
nach à Paris. Elle avait des hémorrhagies utérines très abondantes, dues 
à la présence de fibromes. Un de nos confrères, mort depuis, fut chargé 
de lui donner des soins. Aucun des moyens ordinaires ne pouvant arrêter 
l'écoulement sanguin, le médecin eut recours à un procédé qui a toujours 
été mis en usage, avec succès, par le beau-frère de la patiente, un des 
professeurs les plus distingués de l'académie de Saint-Pétersbourg : il 
consistait à introduire dans l’utérus un bâtonnet recouvert de fil de coton 
ct trempé dans une solution de perchlorure de fer ou dans la teinture 
diode. L’hémorrhagie s’arrétait, et un fil attaché au bétonnet permettait 
à la malade de l’enlever au bout de deux ou trois heures; mais chaque 
nuit |’6coulement sanguin reparaissait très abondant et on courait chez 
le médecin qui venait placer un nouveau bâtonnet. Dérangé cing nuits 
de suite, il Anit par se récuser en déclarant qu'il ne s'occupait pas spé- 
cialement de gynécologie. 

Nous nous étions trouvé en relation à Saint-Pétersbourg avec le pro- 
fesseur parent de la malade; on vint nous prier de la voir et de ne pas 
l’'abandonner ; à quatre heures de l'après-midi, l'introduction d’un bâton- — 
net arrêta un écoulement sanguin abondant; malgré cela, et malgré 
l'emploi de préparations de seigle ergoté, à trois heures du matin on 
accourut en toute hâte chez nous; une nouvelle hémorrhagie était surve- 
nue, elle céda à l'emploi du même moyen. On comprendra l’effroi de la 
panvre femme qui, très affaiblie, craignait à chaque instant l’apparition 

‘une hémorrhagie grave. Elle désirait vivement rentrer chez elle, et un 
médecin avait été demandé par dépêche pour |’accompagner en Russie ; 
mais ce voyage serait-il possible ? 

Nous résolämes d’avoir recours aux injections vaginales très chaudes, 
entre 45 et 50° centigrades. La température devait être élevée progres- 
sivement par l'addition d’une nouvelle quantité de liquide et l'injection 
devait être continuée pendant cinq ou six minutes. Une grande bouil- 
lote était maintenue sur le feu en permanence, dans une pièce voisine, 
afin qu'on pit avoir l’eau nécessaire, quelle que fut l'heure. La nuit 
suivante nous ne fûmes pas dérangés, le moyen avait fait merveille; on 
le continua, et dès qu'une hémorrhagie se reproduisit, elle était facile- 
ment arrêtée. La malade reprit des forces, et au bout d’une dizaine de 
jours, accompagnée par le médecin qui était venu la chercher, elle partit 
couchée dans un wagon-salon et complètement rassurée, car elle avait 
avec elle un appareil capable de lui donner à tout moment l’eau chaude 
nécessaire. Elle arriva sans encombre à Saint-Pétersbourg..- 

Peu de temps après, un de nos confrères, le Dr Kéraval nous demanda 
de voir avec lui une blanchisseuse des environs de Louvre, âgée de près 
de cinquante ans. Elle avait des hémorrhagies de la ménopause que 
rien ne pouvait arrêter. 

Le Dr Kéraval avait tout essayé; tout avait échoué, l’anémie était 
extrême. Dès que la malade essayait de s'asseoir sur son lit, elle avait 
des menaces de syncope, et chaque fois que l'écoulement sanguin repa- 
raissait, son entourage craignait de la voir succomber. Le toucher 
vaginal, combiné avec le palper abdominal, montra que l'utérus n'était 
pas augmenté de volume; il n’existait aucune ulcération. Un eut recours 
aux injections vaginales d’eau aussi chaude que possible. Les hémorrha- 
gies. furent totalement arrêtées ; deux semaines plus tard, nous revimes 
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la malade qui avait repris beaucoup de forces, et qui surtout n'avait 
pus aucune inquiétude, assurée qu'elle était de pouvoir faire cesser 
‘écoulement sanguin s’il se reproduisait. 

Une de nos clientes, atteinte de fibromes utérins, perdait, au moment 
de ses règles, une énorme quantité de sang. Depuis quinze jours elle 
était au lit, et les pertes, malgré tous les moyens employés, ne dimi- 
nuaient pas. Elle s’affaiblissait et commençait à avoir des craintes ; 
nous lui conseillémes les injections vaginales d’eau très chaude. A peine 
étions-nous parti que plusieurs personnes de sa famille arrivèrent: 
imbues des préjugés généralement répandus, elles protestèrent contre 
notre prescription ; nous aurions conseillé l’eau froide, très bien, mais 
l'eau chaude !... C'était vouloir déterminer une hémorrhagie peut-être 
mortelle. La malade les laissa dire: une première injection diminus 
considérablement l'écoulement sanguin ; une seconde, faite le lendemain 
matin, en détermina la cessation complète. Au bout de quelques jours, 
les forces étaient revenues et la patiente reprenait peu à peu sa vie 
ordinaire. Pendant une année, nous ne la revimes plus, elle prenait 
d’une façon intermittente du sirop d’ergotinine. Quand elle revint nous 
voir, elle nous raconta en riant que nous lui avions donné un très bon 
moyen de se passer de nos conseils : lorsque ses règles duraient depuis 
huit à dix jours et continuaient à être très abondantes, elle les arrétait 
en employant des injections d’eau très chaude. A l'examen local, nous 
constatémes que les fibromes avaient beaucoup diminué de volume. 

Nous n’en finirions pas si nous voulions rapporter tous les cas dans 
lesquels les injections vaginales d'eau chaude employées, soit seules, 
soit le plus souvent comme moyen adjuvant, nous ont rendu de grands 
services en gynécologie. Dans les métrites, elles amènent la dispari- 
tion de la douleur et des hémorrhagies ; dans les inflammations du tissu 
cellulaire péri-utérin, alors qu'il n’y a encore qu’une sorte d'infiltration 
œdémateuse, elles font disparaître la sensibilité et la congestion. Dans 
certains cas de rétroversion où l'utérus est fixé en arrière, elles nous 
ont paru aider beaucoup à l’assouplissement des adhérences et faciliter 
ainsi les tentatives de réduction de l'organe. 

Les injections vaginales d'eau chaude doivent être faites le soir, lors- 
que les malades viennent de se coucher, et le matin, une heure ou deux 
avant qu'elles quittent le lit. La femme est donc étendue sur le dos, les 
cuisses relevées, et un bassin assez grand pour contenir une certaine 
quantité de liquide est glissé sous le siège. L’injection est faite par une 
aide, avec beaucoup de douceur, car il faut éviter que le jet produise un 
choc sur le fond du vagin ou sur le col de l'utérus; l’injecteur à poire 
en caoutchouc doit être préféré à l’irrigateur. La durée de l'opération 
est de six à huit minutes, et au fur et à mesure que l’eau se refroidit, 
on en ajoute une nouvelle quantité dans le bassin. La température du 
liquide varie suivant les indications: tantôt une température de 40° 
suffit, tantôt au contraire, dans les cas d'hémorrhagie, par exemple, il est 
nécessaire d'employer un liquide aussi chaud que la malade peut le sup- 
porter et onélève progressivement la température à 45, 48 et 50°. 

mmet a remarqué que certaines femmes ne supportaient pas d’em- 
blée les injections d’eau chaude ; cependant, si on commence cher elles, 
par une température plus basse (38° centigrades environ), on peut, au 
ut d’une semaine ou deux, élever graduellement la température. 
Les injections d’eau chaude sont également utilisées en obstétrique. 


L UNION MEDICALE DU CANADA 367 


Pour M. Pinard, employées pendant le travail, elles activent d’une fagon 
notable la dilatation de l’orifice utérin, abrégent non-seulement la pre- 
mière période de l’accouchement, la plus longue et la plus pénible pour 
la femme, mais aussi la période d’expulsion et celle de la délivrance. 

Elles aident à arrêter certaines hémorrhagies après l’accouchement, 
celles qui ont leur source, par exemple, dans une déchirure des parois 
du vagin ou dans une lésion étendue du col. Un matin, en arrivant à 
la Charité, nous trouvémes une femme chez laquelle l'accouchement et 
la délivrance venaient de se terminer ; elle perdait une notable quantité 
de sang ; mais comme l'utérus était dur et contracté, nous pensâmes 
immédiatement à une hémorrhagie des parois du vagin. Le lit ayant été: 
formé de façon à permettre l’arrivée directe de la lumière sur les organes 

énitaux. on écarta les lèvres et on chercha, sans le trouver, le point de 

épart de l'écoulement ; le sang ruisselait et venait, non de la moitié 
antérieure, mais du fond du vagin. La femme fut mise sur le côté et, à 
l’aide du spéculum de Sims, on reconnut une déchirure de la paroi pos- 
térieure du canal vaginal, au niveau du cul-de-sac. ° 

La compression digitale, qui réussit habituellement si bien dans les 
hémorrhagies de ce genre, étant impossible, de l’eau à 45° fut mise dans 
un bassin, et on pratiqua une injection qui fut continuée pendant six ou 
sept minutes en élevant la température à 50°. L’écoulement s'arrêta 
dès les premiers moments et ne reparut plus. Il n’y eut même pas de 
lochies sanglantes pendant les suites de couches. 

Peu de temps après, les deux sages-femmes attachées à notre service 
assistaient la femme d’un employé de l'hôpital; une hémorrhagie vagi- 
pale grave se produisit aussitôt après l'accouchement; mais elle fut, 
grâce au même moyen, promptement arrêtée. Les injections d’eau 
chaude faites, non plus dans le vagin, mais dans la cavité utérine après 
l'accouchement pour arrêter les hémorrhagies, sont maintenant classi- 
ques: l’oritice utérin étant largement ouvert, rien ne s'oppose à la sor- 
tie du liquide. Si le placenta et les caillots ont été préalablement 
extraits, le passage de l’eau à une température de 40 à 45° est géné- 
ralement ofticace. 

Mais lorsque l'accouchement a eu lieu depuis un assez grand nombre 
de jours, si l’orifice utérin est revenu sur iui-même et s’il y a des pertes 
de sang abondantes, on a recours avec succès au seigle ergoté, et surtout 
aux grands bains chauds conseillés par le professeur Tarnier. Dans ces 
derniers cas, les injections d’eau chaude ont aussi donné d'excellents 
résultats, grâce à l'usage de la sonde à canal en forme de fer à cheval, 
qui assure d’une façon certaine le retour du liquide sans que la contrac- 
tion la plus puissante de l’orifice utérin puisse y mettre obstacle. 

Le Dr Bar, accoucheur de l’hôpital Tenon, a aussi arrêté, l’année der- 
pière, une hémorrbagie utérine survenue chez une femme qui, sept jours 
auparavant, avait fait un avortement de trois mois : le liquide employé 
était une solution de sublimé à 1/1000 et à 42°. Plus récemment le Dr 
Maygrier, accoucheur de la Pitié, appelé au dix-neuvième jour après 
l'accouchement près d’une malade qui avait des hémorrhagies graves, 
conseilla d'abord des injections d’eau chaude dans le vagin avec la 
liqueur de Van Swieten ; l'écoulement sanguin s'arrêta, mais deux jours 
plus tard une nouvelle hémorrhagie survint. Il fit alors, au vingt-et- 
unième jour, par conséquent, une injection intra-utérine avec la grosse 
sonde métallique à canal en forme de fer à cheval; la sonde a pénétré 
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facilement dans l'utérus. Le liquide injecté était la liqueur de Van 
Swieten dédoublée et portée à 43°, la quantité employée un litre et demi. 
L’hémorrhagie s'arrêta et n’a jamais reparu depuis. 

Le lavage de la cavité utérine (car on doit faire passer doucement un 
courant d’eau chaude plutôt que faire une véritable injection) peut être 
pratiqué de la fagon suivante: la malade est couchée sur le dos et son 
siège est mis sur un bassin auquel s'adapte un tube qui permet à l’eau 
‘de descendre dans un seau placé au-dessous du lit. Le liquide employé 
se trouve dans un vase de verre; de ce vase part un tube en caoutchouc 
qu’on fixe sur la sonde; pour s'assurer qu'elle fonctionne bien, on intro- 
duit celle-ci dans l’utérus, puis on fait élever le récipient; plus le vase 
est placé haut, plus le liquide s'écoule rapidement. On règle ainsi à 
volonté la force du courant employé pour le lavage. 

Donc, dans un certain nombre de circonstances, les lavages vaginaux 
et intra-utérins faits avec de l'eau chaude ou très chaude rendent lee 
plus grands services. Il est certain cependant qu'on ne devra pas y 
avoir recours dans. tous les cas: parfois ils seront efficaces, parfois 
même peut-être ils seront nuisibles. mais les contre-indications n'ont pas 
encore été nettement formulées. Ce n’est pas tout, plusieurs points au- 
raient besoin d’être précisés : Quelle doit être la température du liquide ? 
Quelle doit être la durée du lavage et de l'injection ? Combien de fois 
faut-il les renouveler par jour? Quelle doit être l'intensité du courant? 
Quelle est la meilleure situation à donner aux femmes? etc... 

Mais, dés maintenant, les faits nombreux signalés par certains méde- 
cins et les quelques observations que nous venons de rapporter montrent 
quel bénéfice les malades peuvent retirer de ce mode de traitement rela- 
tivement simple.—Abeille médicale. 





PEDIATRIE. 


De Vincontinence nocturne d’urine essentielle, par le Dr. H. 
PicarD.—(1) On oppose à l’incontinence nocturne d'urine deux médica- 
ments principaux : {a belladone, quand elle résulte d’une contraction 
exagérée de la vessie ; la noir vomique, quand elle provient de la fai- 
blesse des muscles périuréthraux. 

Les règles d'administration de la belladone ont été posées par Trous- 
seau. Ce médecin commençait par donner une pilule de 1 centi- 
gramme d'extrait de belladone le soir au moment du coucher, pendant 
plusieurs jours ; puis, sans se laisser arrêter par la cessation ou la 
persistance de la maladie, il augmentait progressivement les doses du 
médicament, qu'il poussait jusqu'à 6, 7, 8, 9, 10 et même 15 à 20 centi- 
grammes, et cela, pendant un mois ou deux, quand bien même la guéri- 
son était obtenue et si cependant il n'y avait pas intolérance. Trous- 
seau a quelquefois remplacé l'extrait de belladone par l’aicaloïde de cette 
plante, l’alropine, médicament dangereux qu'il donnait dans un sirop 
et qu'il vaut mieux laisser do côté. Si les pilules de belladone ne pou- 
vaient être avalées, on les remplacerait avantageusement par le sirop 
suivant, dont la formule est due à Jules Simon : sirop de belladone et 





(1) Suite et fin.— Voir la livraison de juillet. 


| \ 
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sirop de tolu, 60 grammes de chaque. A un enfant de 4 ans, l’habile 
médecin que nous venons de nommer en donne 2 cuillerées à café, une 
le matin et une le soir. 

La belladone agit en produisant la diminution de la sensibilité, la 

sse du mouvement, la résolution musculaire et le ralentissement de 
a sécrétion urinaire, double action qui concourt à la guérison. 

Malheureusement, la belladone n’étant pas toujours supportée, parce 

qu'elle provoque une sorte d'ivresse, de l'insomnie et de la congestion 

e la face et des yeux, on est forcé de la remplacer. On peut alors 
avoir recours au bromure de potassium, qu'on administre en solution, 
en sirop ou en poudre. Etant admis qu'une cuillerée d'eau pèse 15 
grammes et une cuillerée de sirop 20 grammes, on compose la solution 
ou le sirop de telle sorte qu'une cuillerée de l’une ou de l’autre ren- 
ferme 25 centigrammes pour un enfant de 12 ans. On administre une, 
deux, trois et même quatre cuillerées du médicament qui n’est, d’ail- 
leurs, pas dangereux, en surveillant l'effet, de manière à ne pas trop 
déprimer l'individu. Le bromure peut aussi être divisé en paquets 
qu'on fait, dissoudre et prendre dans du bouillon, ce qui constitue un mode 
facile d'administration. 

La noix vomique s’administre chez les enfants, en sirop contenant en 
dissolution l’alculoide de ce médicament sous forme de sel, le sulfate 
de strychnine. On prescrit : sulfate de strychnine 5 centigrammes, 
sirop de sucre 100 grammes, qui contiennent à peu près 20 cuillerées à 
café. Il en résulte que chaque cuillerée à café renferme à peu près 2 
milligrammes 4 ; une cuillerée à dessert, qui en est le double, 5 milli- 
grammes et une cuillerée à bouche 1 centigramme de sulfate de strych- 
mine, puisqu’elle contient quatre cuillerées à café ou deux cuillerées à 

essert. 

Chez les enfants de 5 à 10 ans, on commence, le premier jour, par 
administrer deux cuillerées à café, une le matin, une le soir pendant 
deux jours. Si cette dose est bien supportée, on laisse deux jours de 
repos et on augmente d'une cuillerée à café, c'est-à-dire qu'on donne 
trois cuillerées à café pendant encore deux jours ; puis, après un nou- 
veau repos de deux jours, on administre quatre cuillerées à café et, 
ainsi de suite, jusqu'à six, mais en ayant soin d’espacer exactement les 
intervalles séparant l'administration des cuillerées. 

Cette dose atteinte, on substitue une cuillerée à dessert à une cuil- 
lerée à café et, en suivant les mêmes règles, on arrive à six cuillerées à 
dessert (60 grammes de sirop, 3 centigrammes de sulfate de strych- 
nine.) Enfin on remplace une cuillerée à dessert par une cuillerée à 
bouche, en augmentant de même, de manière à donner : 50, 60, 80, 120 

ammes de sirop, c’est-à-dire 3, 4 et jusqu’à 6 centigrammes de sulfate 

e strychnine. 

Au-dessus de dix ans, on commence par la cuillerée à dessert et on 
arrive de la même manière jusqu'à 200 grammes de sirop, c'est-à-dire 
10 centigrammes de principe actif. 

La strychnine a pour propriété d'augmenter les actions réflexes. 
Celles-ci étant plus vives, les mouvements ou contractions qui en résul- 
tent deviennent plus énergiques. Aussi le sujet auquel on administre 
ce médicament devient-il bien plus sensible aux phénomènes extérieurs 
qui produisent sur lui une impression des plus vives, surtout si les 
doses ont été fortes et longtemps continuées. Dans ces circonstances 
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il peut se manifester des spasmes, des convulsions que le moindre attou- 
chement, le moindre bruit suffisent à provoquer. | 

Il en résulte que la plus grande attention doit présider à l'adminis- 
tration de la strychnine, qu’on doit interrompre si le malade se plaint 
d'un peu de raideur dans les mâchoires et les muscles du cou, de mal 
de tête, de troubles de la vue ou de vertiges. 

Il faut encore savoir qu’il y a des susceptibilités particulières pour ce 
médicament et que certains enfants ne le supportent pas, même à 
petites doses. On ne doit pas non plus ignorer qu'il a la propriété de 
s'accumuler, c'est-à dire de ne donner lieu à aucun phénomène pendant 
les premiers temps de son administration, pour se révéler ensuite tout 
À coup par des manifestations inquiétantes. Aussi faut-il de temps à 
autre en interrompre l'usage pour lui laisser le temps de s’éliminer. 

En somme, le sirop de strychnine, bien qu'il ait été préconisé par 
Trousseau, qui a tracé les règles, d’ailleurs assez délicates, de son admi- 
nistration, n'est pas un médicament d’une pratique facile. Aussi l'a-t- 
on justement abandonné pour lui substituer le seigle ergoté, qui a, 
comme la strychnine, la propriété de faire contracter la fibre muscu- 
laire. On le donne en poudre, 20 centigrammes matin et soir, délayé 
dans de l’eau sucrée ou enveloppé dans du pain azyme, pour un enfant 
de 4 ans, et on augmente les doses avec l’âge : 25 centigrammes à 5 et 
6 ans; puis 30 et jusqu'à 50 centigrammes, matin et soir, pour un 
enfant de 14 à 15 ans. Ces doses peuvent être continuées pendant 10 
ou 15 jours et reprises, après interruption de quelques jours, et cela 
pendant un mois, temps au bout duquel le médicament a produit tout 
son effet. 

La poudre de seigle ergoté pourrait être remplacée par l’ergotine en 
pilules de 10 centigrammes, dont on ferait prendre 2,3 et même 5 
par jour, à intervalles égaux. 

Dans certains cas, où l’augmentation de la contractilité vésicale 

araît concorder à une faiblesse des muscles de l’urèthre. on peut très 
bien associer la strychnine ou mieux le seigle ergoté à la belladone. 

Je ne dois pas passer sous silence, à propos de l’incontinence par 
atonie, l’eau de Contrexéville. Les exemples ne sont pas tout à fait rares, 
en effet, d'enfants de 4 à 5 ans que l'usage de cette eau, à la dose d'une 
demi-bouteille par jour, soit à la source, soit en ville, a guéris complète- 
ment en quelques jours. 

Mais de tous les moyens, le plus employé actuellement et probable- 
ment le plus efficace contre l’incontinence par insuffisance des mus cles 
uréthraux, est l'électricité induite. Les deux pôles peuvent être appli- 
qués sur la peau, l’un au périnée l’autre sur le ventre au niveau de la 
vessie ou dans le rectum. Le docteur Grusse, médecin du lycée de Van- 
ves, a obtenu de nombreux succès par ce moyen. En cas d'échec, on 
introduit l’un des pôles dans la région membraneuse de l'urèthre, l'autre 
restant appliqué sur l’hypogastre, le périnée ou dans le rectum. Le 
pôle introduit dans l’urèthre est terminé par une tige mince et flexible, 
formée de cinq ou six fils très fins en laiton recouverts d’un tissu en 
gomme élastique et munie, à l'une des extrémités, d'un crochet égale- 
ment en laiton ; à l’autre, d’une olive de même métal si on l’introduit 
dans le rectum. L’électricité est produite par une petite machine d’in- 

uction. 

La tige flexible étant accrochée à l'un des pôles et son olive intro- 
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duite dans la région membraneuse, tandis que la plaque métallique de 
l’autre pôle est appliquée sur l’hypogastre ou le périnée, ou l’olive intro- 
duite dans le rectum, on fait passer le courant pendant deux à cinq 
minutes et on recommence ainsi tous les jours ou tous les deux jours. 

Cette méthode pourra effrayer les enfants et leurs parents, mais à 
tort, car elle n’est pas douloureuse. Son effet, quand elle doit guérir, 
est presque immédiat et, si elle échoue, elle soulage le plus souvent. 

Le fer sous forme de peptonate est un médicament à administrer 
simultanément au seigle ergoté, à la strychnine, à l'électricité ; car si 
ces agents tonifient spécialement la fibre musculaire, celui-ci fortifie 
l'individu tout entier en reconstituant les globules sanguins. 

L’hydrothérapie, comme le fer, est un tonique puissant, mais qu’on 
doit administrer avec prudence. 

A côté de l’hydrothérapie, se placent les bains de mer pour les sujets 
lymphatiques ou scrofuleux, et les bains sulfureux pour les enfants ner- 
veux. 

Si l’incontinence paraissait être le résultat d’une inflammation de la 
vessie, le meilleur moyen de la faire disparaître serait d’injecter dans 
cet organe quelques gouttes d’une solution de nitrate d'argent de ,1, à 

1 
“Les boissons délayantes ou le bicarbonate de soude conviendraient 
aux urines trop denses ou trop acides. 

Ai-je besoin d'ajouter qu’on devra faire manger le soir les enfants de 
bonne heure, et les empêcher de boire en trop grande quantité. 

On cherchera à rendre compte exactement de l'heure à laquelle ils 
font pipi au lit, de manière à les réveiller en temps opportun. Dans le 

jour même, on aura soin de les faire uriner aux mêmes heures, en espa- 
cant les mictions le plus possible, da manière à habituer la vessie à 
maintenir l'urine pendant longtemps. 

Enfin, si l’enfant urine par paresse, on lui administrera, sans crainte, 
quoique prudemment, une correction. C’est un moyen des plus effica- 
ces et dont Trousseau cite un exemple probant, celui d’une grande 
jeune fille à laquelle le fouet appliqué par une mère énergique produisit 
plus d'effet que tous les médicaments.— Progrès médical. 


Terreurs nocturnes chez les enfants, par le professeur W. B. Ar. 
KINSON.—Une mère nous apprend que son enfant a eu, pendant plus 
d'un an, l’habitude de se réveiller en sursaut la nuit, et de pousser des 
cris, comme si elle était en proie à une grande terreur. Elle est âgéo de 
cing ans. Un examen attentif ne montre aucun signe de maladie. Elle 
a un bon appétit, elle digère bien, ses fonctions sont réguliéres; en 
somme elle jouit d’une bonne santé. Elle est atteinte de ce que l’on 
appelle ‘‘terreurs nocturnes”, affection très connue dans certaines 
familles, attaquant les enfants l’un après l’autre, lorsqu'ils arrivent à 
l'ége où l’on peut s’apercevoir des désordres. 

alheureusement, ceux-ci ne sont pas toujours compris des parents, 
et l’on en trouve qui, ayant la charge de tels enfants, s'efforcent, par des 
menaces et des châtiments, de corriger ce qu'ils regardent comme une 
mauvaise habitude. 

Ces enfants devraient être considérés comme des êtres réclamant la 
plus grande attention. J’aila ferme conviction que le manque de soins 
particuliers et de traitement de cette affection, qui prouve toujours une 
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certaine lésion dans la force mentale de l’enfant, peut conduire, dans 
quelques cas, à une démence plus ou moins prononcée ou à l'’idiotisme. 

Nous la trouvons souvent associée à l’incontinence nocturne. Le pre- 
mier symptôme n’est fréquemment qu'une plainte de l'enfant de “l'hu- 
midité du lit.” Car on m'a souvent apporté à ma clinique un enfant exi- 
geant mes soins pour cette affection, et, sur ma demande, j’apprenais 

u’il avait aussi cette habitude de se réveiller en sursaut, en poussant 

es cris perçants comme par terreur, fait auquel la mère ne voyait 
aucune conséquence. Cette incontinence d'urine est, à mon avis, dans 
la plupart des cas, si ce n’est dans tous, le résultat de la frayeur. Comme 
dans l’hystérie et dans les autres genres de troubles nerveux, le sphincter 
de la vessie laisse une voie à l'urine, qui est alors involontairement 
rejetée. 

Cette maladie se déclare la plupart du temps à un âge peu avancé, 
ceux qui auront l’occasion de |’étudier sur quelques enfants verront se 
présenter constamment des cas où le jeune enfant criera dans son som- 
meil et s’agitera avec toutes les marques de terreur jusqu’à ce qu'il soit 
tranquillisé par les caresses et la présence de quelqu'un qu'il rearde 
comme propre à le protéger. Chez quelques sujets, on observe cette affec- 
tion à un age tellement avancé qu'il atteint la puberté, et, dans de tels 
cas, le sujet éprouve la frayeur la plus étrange à l’approche de la nuit 
ou de l’obscurité, et celui qui peut se montrer à lui comme un compa- 
gnon est avec plaisir le bienvenu. 

Les actions du petit malade sont trés variées pendant une attaque. 
Tel enfant se lévera de son lit et s’élancera vers un endroit de salut; 
cela pourra être dans les bras de ses parents ou dans une chambre occu- 
pée, sans faire attention à son état de nudité ou à autre chose. Tel autre 
marchera sans prononcer un mot, les yeux grands ouverts et le visage 
fixé comme par la peur, marchant évidemment dans son sommeil, et, 
une fois arrivé à la prétendue place de sûreté, sanglotera convulsivement 
et saisira fortement quelqu'un, comme s’il craignait une poursuite, Un 
troisième, dans sa peur, couvrira sa tête avec ses couvertures et restera 
tremblant de crainte jusqu'à ce qu'il tombe dans un sommeil malaisé, 
dont il se réveillera mal reposé et avec de violents maux de tête. 

On a supposé que la cause était, soit la présence de vers dans les intes- 
tins, surtout cette espèce connue sous le nom de “seat worms” (oxyures), 
qui, par une action réflexe, produisent cette affection nerveuse ; soit 
une indigestion, quand l'enfant s’est chargé l’estomac de substances nui- 
sibles ou même d'aliments sains, mais en trop grande quantité ; soit une 
excitation nerveuse chez les enfants plus âgés, provenant d'histoires 
ridicules ou de mauvaises lectures ; soit enfin un effort mental provenant 
d’une étude trop sérieuse ou de travaux dépassant ce que peut suppor- 
ter un tout jeune enfant. 

Un sujet né d’une mère d’une nature très excitable hérite d’une ma- 
nière étonnante de l’infirmité de sa mère, et, s’il devient en proie à ces 
attaques, la cure est difficile. En général, l'amélioration vient seulement 
après une longue persistance dans le traitement; mais, lorsque l'enfant 
est arrivé à un âge mûr, d’autres troubles nerveux viennent quelquefois 
remplacer celui-ci. | 

Le traitement consistera, comme dans toutes les maladies de l’en- 
fance, à observer les symptômes et à agir suivant les indications. 

I] faut toujours essayer de prévenir Sos attaques par un dîner léger, 
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composé d'aliments d’une facile digestion ; éviter les stimulants, comme 
le café et lé thé; faire coucher l'enfant dans une chambre suffisamment 
éclairée, pour que ses yeux ne soient pas obligés de se fatiguer pour 
connaître la nature des objets qui sont dans sa chambre. 

Il faut se rappeler que, fréquemment, dans l'obscurité, même un objet 
bien connu offre une mauvaise apparence. 

L'enfant sera couvert de manière à empêcher l'accumulation de la 
chaleur naturelle, et ne sera pas surchargé, car cela seul peut le rendre 
inquiet, sujet à un sommeil agité, et ainsi le prédisposer à une attaque. 

i une attaque vient à se présenter, il faut caresser l'enfant de la ma- 
niére la plus bienveillante et ne pas chercher à se rendre maitre de l’ex- 
citation par des paroles dures et la crainte des coups. Il est bien préfé- 
rable pour la mère ou la nourrice de coucher auprès de l'enfant et par 
sa présence le garder, pendant son sommeil, dans un sentiment de con- 
fiance et de sécurité. 

Le traitement général, dans ce cas, est l'emploi du bromure de potas- 
sium. Mais, lorsque l'affection semblera être causée par la présence 
d'un parasite, il faudra appliquer un traitement vermifuge. — Archives 
of Pediatrics.—Moniteur de l'hygiène publique. | 


Symptomes et traitement de la fièvre typhoide chez les enfants, 
ar M. le Dr Boucaur (1) —D. Symptômes de la fièvre typhoïde ataxique.— 

es symptômes de cette forme grave de la fièvre typhoïdede l'enfance res- 
semblent entièrement à ceux qu'on observe dans la fièvre typhoide adyna- 
mique. Ils sont à peu près semblables, sauf en ce qui concerne les acci- 
dents nerveux. 

En outre des phénomènes de la fièvre typhoïde adynamique, il y a 
une très grande agitation, des cris aigus spontanés ou provoqués par le 
moindre contact, par l'obligation de boire, par la nécessité des change- 
ments de linge, de draps, par les soins de propreté, etc. Il y a des sou- 
bresauts de tendons, des contractions continuelles fibrillaires dans les 
muscles, de la carphologie, et enfin un violent délire. Les enfants ne 
savent plus ce qu'ils font ni ce qu'ils disent, C’est à peine s'ils recon- 
naissent ceux qui les entourent. Ils jettent leurs membres hors du lit, 
ils veulent se lever en luttant contre leurs gardiens, et l’on est obligé, 
pour les contenir, de les attacher aux barres de leur lit. 

Dans quelques cas plus rares, ils ont de véritables hallucinations. 
Thore en a rapporté plusieurs exemples, et j'en ai publié un qui a 
été recueilli dans mon servicé à l’hôpital Sainte-Eugénie. J’en ai vu un 
autre cas‘en ville avec le docteur de Montfumat, et la petite fille eut 
pendant dix jours l’hallucination continuelle d’une bête noire courant au 
pied de son lit. 

On peut rapporter ces accidents à une altération de la substance cor- 
ticale légèroment ramollie, fait établi par Piédagnel, et à la congestion 
des méninges. Dans quelques cas de violent délire, il y a méningo-encé- 
phalite typhoide et l’ophthalmoscope, en montrant une hyperhémie 
névro-rétinienne avec infltration séreuse dn nerf optique, confirme ce 
diagnostic. A l’autopsie et à l’aide du microscope, j'ai constaté dans la 
gaine lÿmphatique des vaisseaux capillaires de la substance corticale 
une multiplication considérable de leucocytes. 


(1) Suite et fin.— Voir la livraison de juillet. 
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Cette forme ataxique de l'affection typhoide est aussi grave que ls 

précédente et elle fait périr un grand nombre des enfants sur lesquels 
_on l’observe. 

Le traitement de la fièvre typhotde chez les enfants comporte trois 
indications : 

lo Nettoyer l’estomac des saburres ou sécrétions muqueuses altérées ; 

20 Evacuer et neutraliser les matières putrides et bactériennes de 
l'intestin ; 

3° Modérer la fièvre etfentretenir les forces. 


PREMIERE INDICATION. — Lorsqu’au siècle dernier on désignait Is 
fièvre typhoide sous le nom de fièvre putride, la conception n'était pas 
mauvaise, et elle est justifiée par les recherches actuelles. C’est alors 
qu’on donnait les purgatifs, ce que beaucoup de médecins ont continué 
à faire aujourd’hui dans le but de nettoyer et de laver l’intestin des 
matières putrides qui s’y trouvent. Ces matières créent un milieu inté- 
rieur favorable à l’éclosion des lombrics, des trichocéphales, et j'ajouterai 
des ptomaines et leucomaines intestinales dont la résorption entraîne un 
état général plus ou moins grave. 
La maladie qui commence crée le milieu où se développent les para- 
sites, les microbes et les alcaloïdes dont l'effet doit être si funeste. 
Que faire alors ? Empécher la formation et le séjour des sécrétions 
gastro-intestinales. 
Si le médecin fait un diagnostic rapide et peut traiter l'affection & 
son début, il peut juguler la maladie ou en diminuer l'intensité. 
Comment arrive-t-on à ce but ? Par l'émétique ou l’éméto-cathartique. 
I] faut donner aux jeunes enfants de 4 à 10 ans : 
Emétique, 25 milligrammes. 
Eau sucrée, 60 grammes. 

A prendre en une fois. 

Et chez les enfants de 10 à 15 ans : 
Emétique, 5 centigrammes. 
Eau sucrée, 60 grammes. 

A prendre en une fois. | 

Cette médication fait vomir et produit un abaissement momentané de 
la température fébrile de un à deux degrés, pendant 24 heures, puis la 
température remonte. 

Ou bien on donne : 

Emétique, 25 milligrammes. 
Citrate de magnésie, 30 grammes. 

Ce qui produit des vomissements et quelques garde-robes. 

On a ainsi débarrassé l’estomac et l'intestin des sécrétions muqueuses 
où se forment les microbes et les leucomaïnes. Cela suffit souvent pour 
arrêter la maladie, et si elle continue, sa marche est très lente et sa gra- 
vité très atténuée. 

Une nouvelle purgation à l’eau de Sedlitz ou de magnésie, 30 grammes, 
vers le troisième jour du traitement, achève ce que l'émétique a com- 
mencé. 

Tel est le traitement abortif de la fièvre putride ou typhoïde, prise au 
début. Mais si la maladie est lancée et qu’on la prenne au quatriéme ou 
cinquième jour, il n’y a plus à compter sur cette médication pour un 
aussi bon résultat. La maladie suivra son cours et on ne doit plus cher- 


L'UNION MEDICALE DU CANADA 375 


cher qu’à la modérer. Toutefois, c'est encore au nettoyage et à l’antisep- 
sie de l'intestin qu'il faut avoir recours. 


DEUXIÈME INDICATION. — Evucuer les matières de l'intestin et les neu- 
traliser.—Tant que le ventre offre du gargouillement dans la fosse iliaque, 
indice de matières liquides en stagnation, on peut donner du citrate de 
magnésie, 15 à 20 grammes ; mais s'il n’y a pas de gargouillement ilia- 
que il ne faut pas continuer les purgations. I] ne faut pas les continuer 

vantage si le ventre est très ballonné. 

Dans ce cas, après avoir évacué les matières de l'intestin et lorsque 
le ballonnement indique une fermentation gazeuse, je donne de la pou- 
dre de charbon finement porphyrisée, trois cuillerées par jour dans de 
l’eau pure, avec salicylate de soude comme antiseptique. On peut mettre 
1 gramme pour 100 de liquide. Dans le même but, on peut donner de la 
solution d'acide salicylique, 2 grammes par litre, de la solutiou d'acide 
borique, 3 grammes par litre, du sulfate de quinine, 25 à 50 centigrammes 
par jour, ou enfin de l'extrait de quinquina, 3 grammes par jour en 
solution: É 


TROISIÈME INDICATION.— Modérer la fièvre et soutenir les forces —Tout 
en continuant le traitement antiputride de la fièvre typhoide, il faut 
soutenir les forces avec de l’eau et du vin, avec du bouillon froid, avec 
de l’eau étendue d’eau bouillie, d’eau de Saint-Galmier, d’eau de Seltz. 
Puis, selon le degré de la fièvre, entre 39 et 40 ou au-dessus, faire des 
lavages rapides de tout le corps avec de l’eau vinaigrée aromatique froide, 
au moins deux fois si ce n’est trois fois par jour. Cette pratique diminue 
la fièvre, abaisse le degré de température et soulage beaucoup les enfants. 
On peut aussi employer dans le même but les lavements quotidiens 
d'acide phénique. 50 centigrammes à 1 gramme. 

Il est bien rare que ce traitement ne réussisse pas et ne permette de 
conduire les enfants à la convalescence, sauf les cas de complications 
exigeant un traitement spécial. 

es complications sont l'engouement pulmonaire et la broncho-pneu- 
monie infectieuse, l’otite et l'otorrhée, la stomatite et le muguet entraî- 
nant parfois des parotidites par rétention salivaire, les eschares au sacrum 
les hémorrhagies intestinales, la perforation intestinale, les accès de 
fièvre intermittente ou pernicieuse, la méningite typique infectieuse, les 
contractures, l’albuminurie, la myocardite et l’endocardite, etc; mais 
leur traitement m’entrainerait trop loin et ce sera l'objet d’un article 
prochain.— Paris médical. 


Eczéma papulo-squameux des organes génitaux. 


P.—Onguent de goudron....... secsceceee eeecenceseseses 2 drachmes 
Onguent d'oxyde de ZinC.........scccccescrsesseeee 1 OnCO 
Acide carbolique ss. cocescces eensees 1 drachme 


M.—En applications sur de la charpie maintenue en place au moyen 
d'un bandage. En même temps, usage de sel de la Rochelle, soir et 
matin, pour tenir les intestins libres.—Peoria Medical Monthly. 
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FORMULAIRE. 

Leucorrhée vaginale. 

P.—Acide tannique........... sneprsosecsesonoee s cocovoe on 4 drachme 
ALUN ss sssses se cccenscccncececensesces seeeeeses «e 
Acide borique. sense «ve rece se 
Glycérine ...... sevccecscese dos cecceccsecccossscsccecoes 8 onces 


M.—Appliquer tous les trois jours, sur un tampon d’ouate.—Peoria 
Medical Monthly. 


Amygdalite. —Dr Jurist. 

P.—Teinture de gayac comp. ........+4. eee eceseeereeess 2 drachmes 
Teinture de quinquina comp. ......... monrcssrs 2 
Chlorate de potasse ….........,.......... ........... 1 dr achme 
Miel .........cecccccserscscncecscccees eoeeeee socsnseces 1 once 
Eau ....ccconrcccesecscocccceee sacecoess q.8. pour faire 3 onces 

M.—En gargarisme.—College and Clinical Record. 

Chorée.— Parvin. 

P.—Sulfate d’hyoscyamine......... PARAITRE EREEEETETEE stygrain 
Bromure de sodium ...............,.,.,........... 5 grains 


M.—A prendre, en solution aqueuse, trois fois par jour. 
En méme temps le malade est mis à l'usage de la solution de Fowler, 
à dose de deux gouttes après chaque repas.— College and Clinical Record. 


Teigne.—DaCosta. 

P.—Solution de potasse ......................, treccceee « 4 once 
Glycérine .........ccccceccesecscscarecsssascesseeasonses % “ 
Eau... cocsscccseccccveccccenseee soso RECPETEUTE 3 onces 

M.—En lotions, pour ramollir les croûtes. 

P.—Sublimé ...... esse ave ceccccvcescnscecs 4 grains 
Hau PR P EP T EE STE T TE EET ELLE EE EL TELE SELEE LEE ELEC STE TEE 1 once 


M.—En lotions, deux fois par jour.—College and Clinical Record. 


Eczéma du cuir chevelu. 


lo P.— Acide salicylique.........,.....…. PUETET ET EP ETC IE LEE 12 grains 
Teinture de benjoin................................. 20 gouttes 
Vaseline .…...... Ore ecececesscecrerersceee eevee 1 once 

20 P.—Acide salicylique ......ccsccseccscseeses ss eves 18 grains 
Amidon........ seeeressece © cece en soso soccer se sene ne à once 
Oxyde de ZING ................ see ce cavecsceucsesnece + « 
Vaseline ....... bs onnceerocscscnenvescscec sess on snasoeces 1 “ 


M.—On lave deux ou trois fois le cuir chevelu au savon noir, puis on 
applique, chaque jour, l’une ou l’autre de ces pommades. La dernière 
est plus ferme et plus siccative—Union médicale. 
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PUBLIÉE SOUS LA DIRECTION DES 
Drs A. LAMARCHE et H. E. DESROSIERS. 


MONTREAL, AOUT 1886. 





Nous avons expédié dernièrement, à tous mes abonnés, leur mote de sous 
erip'ion ; ils seraient très aimables on accusant réception à bref délai. 
L'ADMINISTRATIOX. 





CoLuLEGE DEX MÉDECINS ET CHIRURGIENS DE LA PROVINCE DE QUEBEO. 


I.—Assemblée spéciale du Bureau des Gouverneurs, 
tenue à Montréal, le 13 juillet 1886. 


Présents : MM. les Drs Lemieux (président), Belleau, L. LaRue, 
Simard, E. P. Lachapelle, P. E. Mignault, R. P. Howard, Parke, Lepro- 
hon, Kennedy, Durocher, H. A. Mignault, Marmette, Guay, De St- 
George, Hart, Rodger, Lanctôt, Geo. Ross, Austin et Campbell. 

Lecture et adoption du rapport des assesseurs pour les Universités 
Laval et McGill. 

Les Drs Delaney et John Howe, gradués de l’Université Laval, 
Québec, regoivent la licence du Collége, sur présentation de leurs 
diplômes. 

On lit le rapport des examens préliminaires du mois de mai (1886). 
Les messieurs dont les noms suivent sont admis à l'étude de la 
la médecine: MM. Arthur Baribault, R. Chevrier, J. A. Charette, 
J. Desrosiers, E. Dumont, W. S. England, P. Gagnier, C. Girard, John 
Hayes, E. Huot, H. Lauriault, T. L’Ecuyer, L. E. Laroche, G. E. Le. 
sage, L. de Martigny, P. Lussier, Jos. Marchand, J. L. G. Masson, C. D. 
Meickle, O. Mercier, G. L McKee, C. E. Morin, L. A. Noël, J. O. Poi- 
tras, E. Provengal, E. Rainville, H. H. Roy, F. Serres, L. St-Germain, 
F. E. Thompson, L. V. Vézina, A. E. Villeneuve, A. Bédard, F. Bélan- 

er, A. Brossard, L. M. F. Cypihot, J. Dandurand, J. Désy, A. U. 
Dorais, H. Fortin, E. Laurin, re Lavoie, A. Lecavalier, J. Lemay, C. 
Lemaire, J. A. Magnan, Jos. A. Réné, F. Richard, L. Robillard, E. 
Savard, A. Taillefer, J. C. F. Tassé, C. Vézina et J. A. Bédard. 

Un des secrétaires donne lecture du rapport du Comité (d’amende- 
ments) tel que publié, (1) On lit aussi un rapport présenté par la mino- 
rité des membres du comité, puis on décide de s'en tenir au premier 
rapport et de le discuter clause par clause. 

Bureau décide en premier lieu le création d’un Bureau central 
d'examinateurs. 





(1) Voir notre livraison de juin. 
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La clause I est amendée comme suit : 

‘ Le Bureau sera connu sous le nom de Bureau central d’examina- 
teurs et sera composé de deux examinateurs pour chaque matière. 
L'examen se fera dans la langue parlée par le candidat examiné, pour- 
vu que les deux examinateurs aient le droit d'interroger alternative- 
ment. S'il arrive que les examinateurs ne s'accordent pas, l'examen 
sur cette matière sera référé au comité général. 

La clause II est également amendée ainsi : 

Le Bureau central d’examinateurs se composera de deux représen- 
tants de chacune des écoles de médecine et d’un nombre égal de méde- 
cins non attachés à ces mêmes écoles. 

La clause III est amendée de façon à correspondre à l'amendement 
de la clause Il. 

Le reste du rapport est adopté avec les amendements suivants : 

1. Le Bureau central se réunira à Québec et à Montréal, alternati- 
vement. 

2. L'examen préliminaire se fera une fois l’an, le premier mercredi 
de juillet, alternativement à Québec et à Montréal. 

3. Les gradués ës-arts ne seront pas exemptés de subir l'examen 
préliminaire. , 

4. Le Bureau des Gouverneurs se réunira dans la seconde semaine 
de mai de chaque année, à Québec et à Montréal, alternativement. 


IT.— Assemblée triennale du Collége, 
tenue à Montréal, le 14 juillet 1886. , 


Le Dr C. E. Lemieux, président, au fauteuil. 

Environ 150 membres du Collège sont présents à l'assemblée. 

Les minutes de la dernière assemblée sont lues et adoptées. 

Le Dr E. P. Lachapelle, trésorier du Collège, présente l'état finan- 
cier suivant : 


Etat financier du Collège des Médecins et Chirurgiens de la province de 
Québec depuis le ler juillet 1883 au ler juillet 1886. 


RECETTES. 
Balance en main, le Jer juillet 1883..............., ............. $2,410.82 | 
Examens préliminaires.............….............,..... DOTEETELTEES . 3,490.82 
Contributions et enrégistrements...............,,.......... soso 3,487.00 
Honoraires des Licences...................., esse 3,220.00 | 
Dividendes, Banque de Montréal:........csscsscccsssesssensces secee 320.00 | 
Intérêt sur d6pots.........e..ccseccarecccasccecceressscee seeeaseaeecscees 78.68 
Sages femmes ....... 20.00 | 
re te | 
$14,026.50 
DEPENSES 
GOUVEINEUTS......0.0ccccescscene cececcsersecccceeccecesececesecsssenesecs, $1,725.00 
ABSOBBOUTS essor secsoonoconve e ose enes ose sevsssaucses 1,620.00 
Examinateurs ............ serres coceveotecssees ETCTE EEE TETE 1,345.00 
Remises... nest nennene se eecsscees cosceees sensos cesse . eneeeeeeees 734.00 


Impressions ......... eee en eeesececscecssceccsasesscnsaanenee sesseneese …… 699.50 
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Annonces... Lsosoeresssee PRTRRER EEE IEEE 8653.60 
C. E. Lamirande. Bonus... scccccocscsccceseccsscsccsas cncscencs 555.00 
Commission sur contribution... es seosssssses sosscosonvens 380.70 
Dr Larue, honoraires... sessssessesesooe ssseecscecs 750.00 
Dr Campbell, “ —...... snno ons se se senesresenes secscteerssesesseeee 00,00 
Dr Belleau, Ter eTTTTee See snnn es toscevecccccevecercccrccseces 300.00 
Dr Lachapelle, § — .........seeesecceceeeeeees eee eceeereerseseeceeees 300.00 
Estampilles, télégrammes, &c......... boveaceescsecce Cesescnecnee reseee 137.04 
Papeterie................ sonne se nonoonoenennee coco ssces encens sn soon sene 116.68 
C. E. Lamirande, frais de voyage ses sere 100.00 
Auditeurs... sseseessssssosssonsessse eee ceccececcccssccscceres 100.00 
Frais de voyages... .......... coccececscccccstersseccescesecesssescees 79.35 
Guarantee Co., Police de garantie du Trésorior.................. 60.00 
Guarantee Co., Police de garantie de M Lamirande........ rose 37.50 
Régistre médical............ a noces cccessccevecresesen APE TETE TRES 50.00 
Portiers .......0.cccsscecccscccccncccsessnccccccsenscecesssascscssssssecesoes 37.00 
Cochers 4 nes sesssosssnsse sonsoooies srcccsesosesn see 36.15 
Commission sur enrégistrement...... esse 7.50 
Chaises... resccscesccesccecsssecercsceceeeseccscees one 4.00 
Boîtes de Scrutin,........ .....sssccccee socccececacs RORP RENTE PEL EETES 2.25 
Balance en main, au ler juillet 1886... 2,097.23 

$13,026.50 


| EK, P. LacxareLee, M D., 
Trésorier du Collège des Médecins et Chirurgiens de la P. Q. 


N. B.—Le Collège des Médecins et Chirurgiens possède en outre 5 
parts de la Banque de Montréal, valant au pair $1,000.00. 


Nous, soussignés, auditeurs, dûment autorisés par le Président du 
Collège des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec, certi- 
fions avoir examiné tous les livres de comptes et reçus entre les mains 
du Régistrateur, des deux Secrétaires et du Trésorier, et avoir trouvé 
le tout conforme à l’état financier ci-dessus que nous certifions correct. 

Pour prévenir toute erreur et pour faciliter l’examen des livres et 
des comptes des Officiers du Bureau des Médecins et Chirurgiens, nous 
suggérons respectueusement qu'à l’avenir, la perception des comptes 

ur contribution se fasse à un seul et même bureau, c'est-à-dire au 

ureau de l'agent du Collège des Médecins, et que les comptes pour 
enrégistrement ne soient payés qu’au bureau du Régistrateur. 


Montréal, 10 Juillet 1886. Davin SMITH, or } Auditeurs. 
° ? 





M. le président, dans un exposé succinct, passe en revue les travaux 
accomplis par les Gouverneurs durant les trois années de leur mandat. 

Le Fortier désapprouve et critique certains items des dépen- 
ses, et propose, secondé par'le Dr L. Laberge, que les Secrétaires 
reçoivent ordre de préparer tous les ans un rapport des travaux faits 
par le Collège, que ce rapport soit imprimé et distribué à chacun des 
membres. Cette proposition est rejetée. 

A 1 br. P. M. l’assemblée s’ajourne pour jusqu’à 2 hrs. 
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A 2 hrs. reprise de la séance pour l'élection des Gouverneurs. 

Sont nommés scrutateurs: MM. les Drs Kennedy, Beaudry, Fou- 
chor, Brunelle, J. W. Mount, L. D. Mignault, Gibson, S. Duval, Parke, 
Chartrand, Guay, Lanctét, L. LaRue et Hurtubise, puis le scrutin est 
déclaré ouvert, pour être clos à 4 hrs. 

Le Secrétaire pour Montréal donne lecture du rapport adopté par 
le Bureau des Gouverneurs le 13 juillet. 

Le Dr Cotton propose, secondé par le Dr Norman A. Smith que 
chaque district judiciaire ait désormais le pouvoir d'élire un gouver- 
peur du Collège des Médecins et Chirurgiens et que chaque tel district 
judiciaire élise son propre représentant dans le Bureau. Adopté. 

La motion suivante, présentée par le Dr Marsil et appuyée par le Dr 
Durocher, est adoptée par un vote de 35 contre 10: 

‘ Que l’examen préliminaire à l’étude de la médecine porte sur les 
matières des cours classiques, y compris la physique, la chimie et la 
philosophie, et que cet examen préliminaire ait lieu le second mercredi 
de juillet de chaque année. 

Il est proposé par le Dr Dagenais, appuyé par le Dr Brosseau, que 
les examens primaires et finals se fassent le second mercredi de juillet. 
Adopté. 

À 6.10 hr. P. M. les scrutateurs annoncent le résultat du scrutin et 
déclarent élus Gouverneurs : 

Cité de Montréal: Drs T. A. Rodger et J. L. Leprohon. 

District de Montréal: Dra H. A. Mignault, J. A. Duchesneau, J. B. 
Gibson, D. Marsil, L. D. Lafontaine, N. H. Ladouceur, A. Longpré et 
J. E. Turcot. 

Cité de Québec: Drs A.G. Belleau, L. LaRue, R.F, Rinfret, A. Wat- 
ters, C. S. Parke et K. A. de St. George. 

District de Québec—Drs M. Guay, T. Fortier, E. Rousseau, P. E. 
Grandbois, L. Labrecque, Hon. T. Robitaille et A. Laferriére. 

District de Trois-Rivières : Dra J. J. Ross, J. E. Badeaux et D. B. 
Désaulniers. 

District de St. François: Dre F. J. Austin, F. Paré et Thos. LaRue. 

Et l’assemblée s’ajourne. 


IIL Assemblée du nouveau Bureau des Gouverneurs. 


Le Bureau des Gouverneurs s’assemble immédiatement après l’élec- 
tion, et procède au choix de ses officiers : 

Président: Dr W. H. Hingston, Montréal. 
Vice-Président pour Québec: Dr J. J. Ross (réélu). 

“ ‘6 ‘ Montréal: Dr J. L. Leprohon. 
Trésorier: Dr E. P. Lachapelle (réélu) Montréal. 
Régistrateur : Dr L. Larue (réélu) Québec. 
Secrétaire pour Québec: Dr A. G. Belleau (réélu). 
Secrétaire pour Montréal: Dr F. W. Campbell (réélu). 
Pais on procède au choix des assesseurs : 
Université McGill: Dra L. R Church et P. E. Mignault. 
Université Bishop: Dre T. A. Rodger et H. A. Mignault. 
Université Laval (Québec) : Dra J. A. Garneau et Colin Sewell. 
Université Laval (Montréal) : Drs D. Marsil et J. B. Gibson. 
Université Victoria : Dra A. McDonnell et O. Raymond. 
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Sont nommés membres du Bureau d’examinateurs pour les examens 
réliminaires : MM. les abbés H. A. Verreau et J. C. K. Laflamme et 
es Révds. A. Howe et M. Weir. 

Un comité composé des Drs Lemieux, Geo. Ross, Hingston, 
Campbell, E. P. Lachapelle, Rodger, Belleau et De St-George, est nommé 
pour préparer les amendements à faire subir à l’Acte médical actuel, 
conformément au rapport adopté par le Bureau des Gouverneurs à son 
assemblée spéciale du 13 juillet, et aux résolutions adoptées par 
l’assemblée triennale.—Communiqué officiel. 





Les examens du Bureau central. 


Les amis des fortes études médicales ont certainement lieu d’étre 
satisfaits du résultat de l’assemblée triennale du 14 juillet dernier, tant 
au point de vue de la formation du nouveau Bureau Provincial qu’au 
point de vue des importantes résolutions adoptées par le Collège. 

Nous félicitons de tout cœur le Collège d’avoir, à la suite du comité 
des amendements et à la suite du Bureau provincial, adopté le prin- 
cipe de la création d’un bureau central d’examinateurs. La profession 
toute entière est intéressée à ce que les études médicales soient aussi 
foftes que possible, et à ce que les conditions d'admission in nostro 
docto corpore soient aussi sévères que le comportent l'importance et la 
dignité même de notre art. Nous avons tout lieu de le croire, les 
résultats que nous attendons du nouveau système ne feront que nous 
convaincre de plus en plus de la nécessité qu'il y avait d’en finir avec 
le régime des examens universitaires donnant droit do pratiquer. 

L'examen préliminaire, ainsi que nous en avions exprimé l'idée, 
devra étre subi par tous les candidats à l’étude de la médecine, sans 
même en excepter les Bacheliers ès arts. Cette mesure était oppor- 
tune, et le Collège a bien fait de la sanctionner. Ila fait plus. Ila 


.adopté, par un vote de 35 contre 10, une résolution établissant que la 


hysique, la chimie et la philosophie devront faire désormais partie 

e l'examen préliminaire. Ceci devra, suivant nous, forcer nos jeunes 
gens à compléter, jusqu'aux derniers jours, leur dernière année d’études 
classiques, et à s’y attacher plus spécialement à des matières qui sont 
de nécessité première aux candidats à l’étude de la médecine. 

Un autre point sur lequel le Collège s’est prononcé d’une façon assez 
catégorique est celui qui a trait à la date des examens du Bureau Central. 
Le comité des amendements avait fixé cette date au mois d’avril. Le 
Collège a été d'avis contraire et a choisi le mois de juillet. Nous avons 
déjà exposé (Union MépioaLe, juillet 1886, p. 332,) quelques raisons 
qui rendaient ce choix très opportun. Notre manière de voir n’a pas 
changé depuis. Au reste, le fait que la motion du Dr Dagenais à ce 
sujet a été adoptée par la majorité des membres du Collège, indique 
suffisamment que nous n’avons, en exprimant notre pensée, été que 
l'interprète d’un sentiment qui tend de plus en plus à s'établir dans la 
profession. | 
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L’ Association médicale du Canada. 


La prochaine réunion de l'Association médicale du Canada promet 
d’être très intéressante, si nous en jugeons par les titres de quelques 
travaux qui y seront présentés. 

1° Caillots du cœur, Dr OsLer, de Philadelphie ; 2° De la trachéote- 
mie dans la laryngite pseudo-membraneuse, Dr Bett, Montréal; 3° Le 
crime et la responsabilité au point de vue médico-légal, Dr CLanxe, 
Toronto ; 4° Diabète sucré, Dr T. Dupuis, Kingston; 5° Traitement des 
calculs biliaires, Dr Ferausson, Toronto; 6° Inhibition du cœur dans la 
diphthérie, Dr GARDINER, London, Ont.; 7° Opération d'Alexander et 
traitement des déplacements utérins, Dr A. L. Suirx, Montréal; 8° Ezci- 
sion du coude, Dr Roppick, Montréal; 9° Traitement des ganglions 
tuberculeux du cou, et 10° Myélosarcôme du bras ; amputation de l'épaule, 
Dr Fenwick, Montréal; 11° Un cas d'abcès pelvien, Dr ALLoway, 
Montréal. 





Le mode d’élection des Gouverneurs. 





Les élections du 14 juillet dernier ont amplement prouvé combien 
est défectueux le mode suivi jusqu'ici pour le choix des Gouverneers 
du Collège, et fourni un argument sérieux à ceux qui ont songé à 
recourir à un mode nouveau. Actuellement, il se trouve que l'élection 
est presque entièrement contrôlée par les médecins des deux villes 
principales, Montréal et Québec, d’abord parce que ces derniers se 
rendent en nombre relativement plus grand aux assemblées, et en 
outre, parce qu'ils sont porteurs d’un plus grand nombre de procurations. 
Or il n’appert pas que les médecins citadins soient toujours très à por- 
tée de juger des besoins, intérêts, etc., des districts ruraux, et il peut 
bien arriver, comme de fait il arrive souvent, qu'ils élisent pour repré- 
senter ces districts dans le Bureau, des hommes qui, bien que parfaite- 
ment qualifiés sous certains rapports, ne représentent pas toujours les’ 
idées, opinions, etc., de cette portion de la profession médicale qu'ils. 
sont censés personnifier ; il est également advenu que des médecins 
fort impopulaires dans leur propre district ont, grâce à ce système, été 
élus en dépit de leur impopularité, voir même de leur incompétence. 

Rien de tout cela n’arrivera, si l’on adopte le mode suggéré par le 
sous-comité des amendements, et dont la motion de M. le Dr Cotton 
n'est qu'une modification. Nous croyons donc opportun de décentra- 
liser le pouvoir électif, chaque district judiciaire ou chaque circons 
cription électorale choisissant ses propres représentants. 

ous irons même plus loin encore, et nous adopterions assez volon- 
tiers, toutes réserves faites, une suggestion de M. le Dr Chévrefils, à 
l'effet de laisser les médecins de districts gérer en paix et pour leur 
propre compte certaines petites affaires qui les intéressent plus parti- 
culiérement, par exemple : les poursuites contre les charlatans et les 
médecins non licenciés, les licences à accorder aux sages-femmes, etc. 
Ces questions, d'intérêt tout local, ne sauraient être mieux comprises 
et appréciées que par les médecins résidant sur les lieux. 
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Errata.—Nous prions nos lecteurs de vouloir bien rectifier les 
erreurs typographiques suivantes qui se sont glissées dans notre Bulle 
tin du mois de juillet : 

Page 331, ligne 29, après : en améliorant, pour ainsi dire, la, lisez: 
qualité même des élèves. 

Page 333, ligne 8, après: dans l'intérêt, lisez : du plus grand nombre. 

Page 335, dernière ligne de l’article intitulé “ Le programme des 
examens, ” au lieu de: et les fins d'examens, lisez : que pour les fins 
d'examen. 





NOUVELLES MEDICALES. 


M. le Dr A. Bropevr, professeur à l'Université Laval, à Montréal, a 
passé sa thèse devant la Faculté de Médecine de Paris le 30 juillet 
dernier. Il a pris pour sujet: ‘ De l’intervention chirurgicale dans les 
affections des reins.” Son comité d'examen se composait de MM les 
professeurs Trélat, Farabeuf, Reclus et Landouzy. Il a obtenu la note 
* extrémement satisfait.” : 

Le Dr A. Brodeur est attendu 4 Montréal dans le courant du présent 
mois: 


Le Journal d’ Hygiene populaire nous arrive toiletté de neuf, ce qui 
lui donne fort belle apparence. Nos félicitations. 


L’ Association américaine de Rhinologie s’assemblera cette année à 
St-Louis, Mo. le 6 octobre. 


L'Université Laval demande des plans pour l'érection des édifices 
qu'elle veut faire construire rue Sherbrooke. 


Un nouveau journal nous arrive. C'est La Science populaire, dirigée 
par M. Octave CuisseT. Nous attendrons la publication de trois ou 
quatre numéros avant de juger. 


MM. les Drs Louis V. Benoit et Hercule Roy, tous deux gradués de 
l’Université Laval, à Montréal, se sont fixés, le premier, à Marieville, 
le second, 4 St-Jean d’Iberville. 


M. le Dr Dupuy. S. Reynoups, de Louisville, Ky, a commencé à 
ublier dans le cours de juillet, un nouveau journal de médecine intitulé 
rogress, qui paraitra tous les mois, & quarante-huit pages, double co- 

lonne. Nous serons très heureux de faire l’échange. 


Nous recevons les premiers numéros du New York Medical Monthly, 
revue mensuelle, dont M. le Dr J. Leonard Cornine est le rédacteur en 
chef. Parmi les nomsdes collaborateurs, nous remarquons ceux des profes- 
seurs AGNEW, Baker, H. G. Fox, Loomis, Oris, Roosa et GAILLARD 
Tuomas. M. le prof. Oris publie, dans le premier numéro, un article 
des plus remarquables sur le diagnostic et le traitement de la syphilis. 
Succès au nouveau confrère | 


Nous sont arrivés ces jours derniers, après un séjour de quelques mois 
au fond de Ia mer, le Paris médical (n° du 6 mars), le Journal d'Hygiène 
(n° du 4 mars), et la livraison de janvier du Bulletin médical du Nord, 
tous trois malheureux et humides naufragés de l’Orégon. De tous nos 
échanges d'Europe que la catastrophe de l’Orégon avait engloutis avec 
celui-ci, seuls, trois de la Gazette des hôpitaux (nos 25, 26 et 27) manquent 





qi 


à l'appel. Il est vrai d’ajouter que cette perte nous a été des plus 
sensibles, et que nous comptons sur la bienveillante obligeance de notre 
distingué confrère, M. le Dr Le Soup, pour nous aider à réparer les 
vides ainsi créés dans nos séries de la Gazette. 


La dix-neuvième réunion annuelle de l’Association médicale Cana- 
dienne se tiendra à Québec, le 18 et le 19 avril prochain. Des arran- 
ments ayant été conclus avec les diverses compagnies de chemin de 
for et de vapeurs, chaque membre ou délégué peut obtenir des billets 
de retour pour lui-même, son épouse et un malade, au prix d’un passage 
et un tiers chacun. Le secrétaire, M. le Dr James Bell, donnera 
certificats nécessaires à l’obtention de ces billets de retour. Ceux des 
membres qui désirent faire quelque communication al’ Association sont 
riés d’en avertir le secrétaire, donnant en même temps le titre de 
eur travail, le tout afin de rendre plus facile la disposition du pro- 
gramme de l’assemblée. 


Ecole Vétérinaire Canadienne Française de Montréal. —L'inaugu- 
ration de cette école (agrégée à l’Université Laval) aura lieu le trente 
septembre prochain, à 8 heures du soir, au Cabinet de Lecture Parois- 
sial, par un discours d'ouverture prononcé par le professeur V. T. D’Au- 
bigny, M.V. à Montréal. 

Les cours comprendront la médecine et la chirurgie, la pathologie, la 
matière médicale, la chimie, l’histologie, l'anatomie descriptive et 
comparée, l’obstétrique, l'hygiène, l'anatomie pratique, l’entozoaire, la 
physiologie et la botanique. 

Les membres du conseil sont : 

Révd. M. Marcoux, vice-recteur de l’Université Laval, président ; 

Directeur, le professeur V. T. D’Aubigny, M. V.; 

Secrétaire : H. K. Desrosiers, M.D. 

E. P. Lachapelle, M.D., et N. Fafard, M.D. 

Le corps enseignant est composé comme suit : 

Professeurs: V.T. D’Aubigny, M.V., médecine et chirurgie; E. P. 
Lachapelle, M.D., pathologie générale; H. E. Desrosiers, M.D., matière 
médicale; N. Fafard, M.D., chimie; A. Joyal, M.D., histologie; I. 
Cormier, M.D., anatomie descriptive; A. R. Marsolais, M.D., obsté 
trique; L. H. P. Lorrain, M-V., hygiène; O. Fortin, M.V., anatomie pra- 
tique et entozoaires ; S. Duval, M.D., physiologie comparée et botanique. 

Un hôpital possédant une pharmacie et les instruments nécessaires 
pour la clinique externe, de même qu’une forge seront attachés à l’école. 

Les cours seront de six mois par année, pendant trois années, et les | 
élèves recevront des diplômes universitaires. | 

Les cours pour le semestre 1886-87, sont gratis, les élèves n'étant | 
tenus de se procurer que les auteurs nécessaire à l'étude. | 

La circulaire de l’école sera publiée et adressée prochainement. 

Ceux qui désirent suivre ces cours devront s'adresser au Rév. M. 
Marcoux, vice-recteur, Université Laval, Montréal. 

Professeur V. T. D’aubigny, 384 rue Craig, Montréal. | 

Dr H. E. Desrosiers, 70 rue St-Denis, Montréal, 7 


NAISSANCH. 
Drsrosiers.—A Montréal, le 4 juillet 1886, la dame du Dr H. E. Desrosiers. une fille. 
DECES. 
DostaLtER —A Maskinnongé, le 20 juillet, à l’âge de 4 ans, Joseph Alfred, enfant 
du Dr. L. J. A. Dostaler. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


CLINIQUE DE THERAPEUTIQUE. 


HôriTaL Notre-Dame (Montréal) —M, H. E. DESROSIERS. 





QUATRIÈME LEÇON. 


De la médication dite expectorante.—Les modificateurs 
des sécrétions bronchiques. 


Y atil, à proprement parler, une médication expectorante? Ce 
mot ne saurait s'appliquer qu’aux médicaments qui ont pour 
action de favoriser l’expectoration, ou, si l’on veut, la sortie des matiè- 
res contenues dans les bronches ou dans les poumons. Or l’expectora- 
tion, favorisée par les efforts de toux, n’est qu’un symptôme dans l’his- 
toire des maladies des voies respiratoires, et constitue un phénomène 
tout-à-fait naturel. Ainsi, dans le cours d’une pneumonie, la nature 
sait se débarrasser, au moyen de la toux, des exsudats épanchés dans 
les alvéoles pulmonaires. De même, dans la bronchite, les efforts de 
toux font rejeter au dehors le muco-pus sécrété par la muqueuse bron- 
chique. De même encore, dans Ja tuberculose pulmonaire, le malade 
se débarrasse par la toux des masses tuberculeuses ramollies. Il s’en 
suit donc que, strictement parlant, la toux serait le meilleur des expec- 
torants. 

Les efforts de vomissements sont aussi très favorables à l’expectora- 
tion, attendu qu'ils s’accompagnent nécessairement d’efforts de toux 
ou, si vous le voulez, de brusques mouvements d'expiration par suite 
desquels, en même temps que l'estomac se vide de son contenu, sous 
l’action des contractions du diaphragme, les voies respiratoires se 
débarrassent elles aussi de tout ce qui pourrait les obstruer. De là on 
a été amené à considérer les vomitifs comme des expectorants. Le 
fait est que c’est surtout à eux que s'applique ce mot. Mais les vomi- 
tifs ne font pas que favoriser le rejet des matières accumulées dans les 
voies respiratoires ; ils ont aussi pour effet d'augmenter les sécrétions 
bronchiques, à la faveur de l’état nauséeux, de les rendre plus fluides 
et par conséquent d’en rendre le rejet plus facile. Leur action est donc 
double: 10. augmentation de la sécrétion ; 20. rejet de la matière sécré- 
tée. Ainsi agissent le tartre stibié, l’ipécacuanha, le kermés, etc. 

Par extension l’on a appliqué le mot expectorant à des médicaments 
ayant pour seul effet de liquéfier les sécrétions des bronches, comme le 
font les alcalins en général, ce serait là une action expectorante 
indirecte. | 

Enfin, poussant plus loin encore l'extension, l’on a aussi appelé, 
quoique bien à tort, expectorants, des médicaments qui n’augmentent 
. pas les sécrétions bronchiques, n’en facilitent pas le rejet par les vomis- 
sements, ne rendent pas ces sécrétions plus fluides, mais ont pour effet 

25 
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particulier de les tarir. Ce ne sont pas des expectorants, quoiqu’on en 
dise, mais des anti-catarrhaux, attendu qu’ils s'opposent à la production 
des sécrétions muqueuses et muco-purulentes dans les voies respira- 
toires qui leur servent d’émonctoires. 

Mais si nous prenons le mot expectorant dans son sens véritable, il 
ne peut, on le voit, s’appliquer qu'aux émétiques, aussi tend-il de plus 
en plus à disparaitre de la thérapeutique. Aujourd’hui les médica- 
ments autrefois appelés expectorants sont dits modificateurs des sécré- 
tions bronchiques. 

De quelque nom qu'on les appelle, les modificateurs des sécrétions 
bronchiques ont donc un triple mode d’action : Quelques-uns, seuls vrais 
expectorants, augmentent la sécrétion de la muqueuse et en favorisent, 
en provoquent même le rejet par le vomissement. D’autres rendent 
plus fluide cette même sécrétion. D’autres, enfin, ont pour effet de 
la tarir ou au moins de la diminuer. | 

Le premier mode d’action appartient aux émétiques, comme il vient 
d’être dit. Sices médicaments ne sont administrés qu’à doses nau- 
séeuses, on n’obtient qu’une simple modification de la sécrétion (qui de- 
vient plus abondante) et le malade, par la toux, s’en débarrasse plus 
facilement. Mais si la sortie des matiôres sécrétées ne se fait pas aisé- 
ment, malgré la nausée et les efforts de toux, il faut pousser jusqu'aux 
doses vomitives, alors que le vomissement fait évacuer ces matières. 

Ces expectorants étaient naguère appelés débilitants, eu égard à 
l’action débilitante exercée sur l'organisme par l’état de nausée et le 
vomissement. Les émétiques ne sont cependant pas tous également 
nauséeux. Il en est qui, comme les sulfates de zinc et de cuivre, pro- 
voquent le vomissement avec fort peu de nausée. D’autres, au con- 
traire, comme le tartre stibié et l’ipécacuanha sont esscntiellement 
nauséeux en même temps que vomitifs. Les plus nauséeux sont en 
même temps les meilleurs expectorants, parce que, mieux que les 
autres, ils augmentent la quantité des matières sécrétées et en favori- 
sent conséquemment davantage le détachement et le rejet. 

Le second mode d’action appartient aux alcalins en général, plus parti- 
culièrement aux ammoniacaux, aux iodures alcalins, iodurede potassium, 
etc. Sous leur influence, la sécrétion muqueu-e bronchique devient plus 
abondante d’abord, puis, et surtout, plus fluide, par dissolution de la 
mucine. De plus (Berlioz) ils favoriseraient la progression des mucosités 
en stimulant les mouvements des cils vibratiles des épithéliums. [1] 
Ainsi fluidifiées, les sécrétions muqueuses sont plus faciles à rejeter 
par la toux. 

Ce sont d'abord les alcalis: potasse et ammoniaque, les carbonates de 
ces mêmes bases, les sels de potasse de soude et d’ammoniaque à acides 
végétaux, les iodures alcalins et en particulier l’iodure de potassium. 

es balsamiques enfin et les substances qui leur ressemblent: téré- 
benthines, gommes résines, etc., réalisent le troisième mode d'action. 
En effet, que voit-on se passer sous l’action d’une térébenthine, par 
exemple? Une térébenthine est composée de deux parties, une huile 
essentielle et une gomme-résine. L'huile essentielle est éliminée en 
très grande partie par la muqueuse pulmonaire. En passant dans les 
glandes de la muqueuse, elle les modifie de manière à en diminuer plus: 








(1) Berlioz.—Manuel de thérapeutique. 
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ou moins la sécrétion et peut même la tarir tout À fait. Une autre 
partie, très minime—de l'huile essentielle s’oxyde dans le sang, passe à 
l’état de résine et va, avec la résine contenue primitivement dans la 
térébenthine au moment de l’ingestion, se faire éliminer par la mu- 
queuse des voies génito-urinaires dont les sécrétions sont modifiées de 
la même façon que les sécrétions bronchiques sont modifiées par l'huile 
volatile. En résumé, l’huile essentielle exerce son action sur les voies 
respiratoires qui l’éliminent; la résine passe par les voies urinaires 
dans la sécrétion desquelles on la retrouve. Si donc l’on administre 
une térébenthine ou un baume riche en huile essentielle, elle ou il agira 
d'autant mieux sur la muqueuse bronchique. Est-ce au contraire un 
baume riche en résine, l’action s’en portera principalement sinon. 
exclusivement sur la muqueuse urinaire. 

Voilà pour l’action physiologique des modificateurs des sécrétions 
bronchiques. Voyons en rapidement les usages principaux. 

D'une manière générale, on prescrivait naguère les expectorants dans 
la plupart des affections thoraciques, aiguës et chroniques: pneumonie, 
bronchite, pleurésie, tuberculose. Au fond, c’est contre la bronchite 
que cette médication doit être dirigée, la bronchite existant, à un degré 
plus ou moins prononcé, dans la plupart des maladies des voies respira- 
toires, soit comme accident primitif : bronchite franche, broncho-pneumo- 
nie, etc., soit comme lésion concomitante : pleurésie, tuberculose, etc. 

Dans la première période de la bronchite simple, aiguë ou subaiguë, 
on a surtout recours aux expectorants débilitants (vomitifs): tartre 
émétique, ipéca, qui ont pour effet de provoquer une sécrétion plus abon- 
dante de la muqueuse, et hâtent par conséquent le passage de la première 
à la seconde période ou période d’expectoration. Dans ces cas, quand 
la fièvre est intense, le pouls rapide, la température élevée, on obtient 
de grands avantages de l'emploi de l’ipeca ou du tartre stibié, principa- 
lement dans la bronchite aiguë et la broncho-pneumonie chez les 
enfants. Ces deux médicaments doivent être donnés à petites doses, — 
doses expectorantes ou nauséeuses— de façon à ce que les sécrétions 
étant plus abondantes et plus fluides, le malade les puisse rejeter plus 
facilement. S'il ne le peut, comme cela arrive parfois dans la broncho- 

neumonie des enfants et la bronchite capillaire, il faudra pousser 
jusqu'aux doses vomitives L’ipeca est généralement préférable à l’émé- 
tique, attendu qu’il tend moins que ce dernier à débiliter l'organisme. 
Donnez-le sous forme de poudre, de vin ou de sirop, à dose de + gr. à 2 
ou 3 grs. 

Dans le cas de laryngite diphthéritique et de croup, un vomitif est 
souvent très utile pour aider à l'expulsion des fausses membranes 
ramollies. 

Des médicaments que nous avons rangés dans la deuxiéme catégorie, 
les uns conviennent, comme les précédents, aux premiéres périodes de 
la bronchite et de la broncho-pneumonie: ce sont les alcalins en géné- 
ral. Les autres sont, au contraire, plus ou moins contrindiqués à ces 
périodes, et ne doivent se prescrire qu'aux phases avancées des mala- 

ies que je viens de nommer, attendu qu'ils jouissent de propriétés 
sinnlantes ’ 
eg alcalins ne sont peut-être pas assez fréquemment employés 
comme expectorants. va le professeur Wood Seem Htedelphic, Jen 
trouve fort bien aux premières périodes des br 
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Tout médecin, dit-il, sait que les expectorants sédatifs sont employés 
dans la première période (période sèche) d’un rhume. L’on n'a qu'à 
choisir entre l’ipécacuanha et le tartre émétique, et il importe peu que 
Yon prenne l’un ou l’autre. Cependant, il ne faut point oublier que 
l'émétique est positivement dangereux chez les très jeunes enfants, ainsi 
que chez les vieillards et les sujets affaiblis. 

‘Ce qu'on ne sait pas généralement, c'est que les alcalins, adminis- 
trés à haute dose, sont des expectorants sédatifs des plus efficaces. Le 
citrate de potasse constitue la meilleure forme sous laquelle on puisse 
donner les expectorants alcalins; on en doit donner de une demi-once 
à une once dans les vingt-quatre heures. 

‘ La formule suivante a été mise à l’essai durant ces quatre ou cing 
dernières années, et c’est là, à coup sûr, la potion expectorante et séda- 
tive la plus efficace que j'aie jamais employée : citrate de potasse | oz; 
jus de citron, 2 oz; sirop d’ipecac, 4 oz; sirop simple, q.s. pour faire 6 
oz. Dose: une cuillerée à soupe, de quatre à six fois par jour.” () 

Les ammoniacaux et les iodures alcalins, en particulier l’iodure de 
potassium, fluidifient les sécrétions bronchiques et se prescrivent à la 
seconde période des bronchites, principalement quand les sécrétions, 
trop épaisses et visqueuses, s’expectorent difficilement. Souvent vous 
nous voyez les prescrire aussi à la 2¢ et à la 3e période des pneumonies 
compliquées ou non de bronchite, primitives ou greffées sur une fièvre 
essentielle, v.g. la fièvre typhoide. C’est alors au carbonate d’ammonia- 
que que j'ai recours, ou, à l’exemple de Bartholow, à l’iodure d’ammo- 
nium. Celui-ci, outre qu'il fluidifie les exsudats, en favorise aussi la 
résorption. 

Ce que je désire que vous reteniez, c’est que lea expectorants dits 
stimulants : ammoniacaux, iodures, etc. ne doivent pas être prescrits 
dans le cours de la première période d’une bronchite, alors qu'il y a 
fièvre, accélération du pouls, etc. Tout au contraire, réservez-les pour 
les périodes ultimes, alors que le mouvement fébrile étant apaisé, il ne 
reste plus à combattre que l’expectoration proprement dite. 

C’est aussi à ces périodes ultimes de la bronchite et de la broncho- 
pneumonie que se prescrivent les balsamiques et toutes les substances 
qui leur ressemblent : les goudrons, térébenthines, baumes, gommes 
résines, huiles essentielles, etc. Je le répète, leur action est de dimi- 
nuer les sécrétions muqueuse et muco-purulente des bronches. 

Vous choisissez de préférence les balsamiques riches en principes 
volatiles, parce que ces derniers sont éliminés presque entièrement 
par la muqueuse bronchique, v.g. l'essence de térébenthine, l'huile 
essentielle de copahu, le baume du Pérou. Les goudrons et autres pro- 
duits pyrogénés v.g. créosote sont plus astringents que les autres balsa- 
miques ; ieur action sur les sécrétions des bronches est des plus effica- 
ces dans les cas de bronchite chronique avec bronchorrée, de bron- 
chite fétide, de phthisie pulmonaire, etc. Ajoutez à cela qu'ils jouissent 
de propriétés antiseptiques bien connues. Les Gouttes Livoniennes 
constituent un excellent mode d'administration du goudron et de la 
créosote dans ces Cas. 

Trois dérivés de la térébenthine ont été introduits récemment dans la 
thérapeutique; ce dont la terpine, le terpinol et la térébène. Les deux 
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(1) H. C. Wood, in Therapeutic Gazette. 
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premiers se produisent en mettant la térébenthine en présence d’un 
alcali. Vantée par le professeur Lépine, de Lyon, la terpine n’a donné 
que des résultats incertains à M. Dujardin -Beaumetz qui se trouve bien 
mieux du terpinol et l’applique au traitement du catarrhe pulmo- 
naire. Les crachats deviennent plus fluides, dit cet auteur, leur mau- 
vaise odeur disparait, et expectoration devient beaucoup plus facile. (1) 

La térébène se produit par l'action de l'acide sulfurique sur l'essence 
de térébenthine. Elle a surtout été ap pliq uée par Murrell, au traitement 
de la toux d'hiver, à dose de cinq à 31x gouttes toutes les quatre heu- 
res, en augmentant progressivement jusqu'à vingt gouttes. On peut 
aussi l’administrer en inhalations ou en pulvérisation, dans la phthisie, 
le coryza, le catarrhe nasal, etc. 


De la guérison des grands ulcères de la jambe par les pulvéri- 
sations phéniquées.—M. Gilles de la TouRETTE rapporte trois cas 
d'ulcères anciens guéris en un temps court (25, 29 jours) par les pulvé- 
risations phéniquées. De l'exposition des résultats qu'il a obtenus, 
l’auteur tire les conclusions suivantes : 

a. La méthode des pulvérisations phéniquées répétées tous les jours 
de une heure et demie à deux heures, matin et soir, conduit mieux que 
toute autre méthode à la guérison ra pide des ulcères variqueux ; 

b. Dès les premiers jours du traitement, les douleurs dont l’ulcère 
était le siège disparaissent. Dans les trois cas observés, il n’est jamais 
apparu d’érythéme au pourtour de la plaie, de même que les malades 
n’ont jamais rendu d’urines noires indiquant l’intoxication par l'acide 
phénique ; 

c. L'état de débilité ou de sénilité du patient ne contredit en aucune 
façon l'emploi de la méthode, qui, au contraire, par la stimulation locale 
qu'elle détermine, semble formellement indiquée dans ces cas particu- 
liers. 

d. On emploiera des solutions d'autant plus fortes que la plaie sera 
plus atonique: on rejettera les solutions inférieures à 1 gr. d'acide phé- 
nique pour 50 gr. d’eau; on pourra user de plus fortes solutions au 
1/30¢, au 1/20e ou au 1/10e. On se trouvera bien, dans l'intervalle des 
vaporisations, du pansement avec la vaseline boriquée au 1710°.— Revue 
de chirurgie. 





Emploi de la cocaine dans le traitement de la fissure à l’anus.— 
M. OBissigR a obtenu un très beau succès en employant contre la 
fissure à l'anus une solution de chlorhydrate de cocaine au 1750 et en 
faisant badigeonner très fréquemment la région douloureuse avec cette 
solution. 

De cette observation il conclut que les effets anesthésiants du chlo- 
rhydrate de cocaine sont bien plus persistants sur la muqueuse de 
l'anus que sur celle du pharynx, puisque huit heures après son appli- 
cation, le malade a pu aller à la garde robe sans douleur.—La Théra- 


peutique contemporaine.—Lyon médical. 
me 


(1) DusARDIN-BEAUMETZ, in Bulletin de thérapeutique. 
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REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 


De l’infection purulente comme suite de la pneumonie. —Clini- 
que de M. le profcsseur Jaccoup à l'hôpital fe la Pitié. —Quel- 
ques-uns d’entre vous se rappellent, sans doute, qu’au mois de novem- 
bre dernier j'ai établi, en vous faisant l'histoire d’un malade, les con- 
séquences d’un reliquat pneumonique au point de vue de la tuberculose. 
Voilà une suite éloignée de la pneumonie; aujourd’hui, je suis en mesure 
de vous faire connaître une suite beaucoup plus immédiate et non moins 
grave de cette maladie. Mon intention, en effet, est de vous entretenir 
de deux cas qui établissent pour la première fois, que l'infection puru- 
lente a été la conséquence d’une pneumonie. Cela dit, je vais vous pré- 
senter avec détails l’histoire de l’un des deux malades. 

C'est un homme de cinquante ans, d’une constitution certainement 
robuste, mais pour le moment délabrée par un séjour de plusieurs mois 
à la prison de Santé, qui est venu occuper le numéro 46 de la salle 
Jenner, alors que sa maladie semblait terminée. Voici, en effet, ce qui 
s'était passé à la prison: dix-huit jours avant son entrée chez nous, cet 
homme avait été pris d’un point de côté et de toux, avait rendu des 
crachats sanguinolents et, en somme, avait été traité pour une pneumo- 
nie. Maintenant, lors de son arrivée, nous avons constaté que tous les 
signes d’une pneumonie en voie de résolution existaient. Mais pour- 
quoi donc nous a-t-il été adressé ? Justement parce qu'on a vu qu'il ne 
reprenait pas ses forces. Il nous est donc arrivé sans fièvre, mais très 
prostré, très fatigué et très amaigri. Quant aux signes stéthoscopiques, 
il existait à droite, dans la moitié supérieure du poumon, tant en avant 
qu'en arrière, une matité absolue, et un mélange de souffle tubaire et 
de râles sous-crépitants. Pendant quelques jours, l’état général s’amé- 
liora si bien que nous pensions à un rétablissement sous l'influence d’un 
nouveau milieu, quand, le 27 au soir, le thermomètre marqua 386, le 
lendemain matin 39° et le soir 40°, L'examen de la poitrine, au reste, 
nous donna la raison de cette reprise. Nous constatémes, à partir du 
premier mars, que la résolution de la pneumonie, loin de faire des 
progrès, était remplacée par de l'extension. 

Pas besoin n’est de dire, en outre, que l'état général s'aggrava. Le 8 
mars au matin, cet homme éprouva de la douleur dans le bras droit. 
L'examen minutieux du membre supérieur, fait depuis l'épaule jusqu’au 
coude, ne dénote aucune modification. Le lendemain, la tête est ren- 
versée en arrière, enfoncée dans l’oreiller ; et pourtant nos recherches 
nous donnent la preuve qu’il n'existe aucune raideur musculaire. Les 
choses vont ainsi sans grands changements les jours suivants, l'état 
général devient de plus en plus mauvais, et la température reste tou- 
Jours au-dessus de 380. Le 9 mars, le malade tombe dans un état de 
somnolence qui ne permet pas de douter de sa fin prochaine. Le 11 
au matin, en le découvrant pour l'examiner, je fus immédiatement 
frappé du gonflement qui siégeait au niveau du genou droit. Comme 
cet épanchement n'avait déterminé aucune rougeur de la peau, ni 
‘aucune douleur, j'affirmai qu'il était lié à une infection purulente et 
j'expliquai, ce matin même, que si, en raison des dates, nous pouvions 
avoir quelques doutes sur l’état de la pneumonie dans la moitié inféri- 
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eure du poumon droit, il n’en était pas de même, en revanche, pour la 
partie supérieure qui devait être à l'état d’hépatisation grise. Quoi 
qu'il en soit, vers la fin du jour, le malade était tellement mourant, 
qu'on s’est permis de faire une ponction capillaire au niveau du genou 
afin de retirer du pus. Ce jour-là, en outre, M. Netter a trouvé que le 
sang renfermait un globule blanc pour dix globules rouges et des mi- 
erococcas de la suppuration. Quant au pus, une goutte injectée sous la 

u d’une souris blanche a emporté cet animal en vingt-quatre 

eures. 

Le 12 mars, à doux heures du matin, le malade ayant succombé sans 
avoir présenté d’autres phénomènes, l’autopsie confirma de tous points 
notre diagnostic. Le poumon droit était recouvert dans certains points 
d’an exsudat fibreux qui le faisait adhérer à la plèvre, était hépatisé en 
gris du haut en bas et présentait çà et là des points blancs plus déta- 
chés qui avaient rapport 4 de petits abcès. Maintenant, nous avons 
trouvé sur la valvule mitrale, sur deux des valvules sigmoïdes aortiques 
et dans le ventricule droit, des lésions d’endocardite infectieuse qui, 
dans les deux premiers points, étaient trop minimes pour donner lieu, 
durant la vie, à un souffle, et qui ne le pouvaient pas davantage dans 
le vent ricule droit, à cause de leur siège. Outre cela, il y avait de 
potits abcés miliaires dans les reins, et du pus dans l'articulation de 
‘épaule droite. Quant au poumon gauche, au foie, à la rate et au cer- 
veau, toutes ces parties de l'organisme ne présentaient rien de particu- 
lièr. Ce n’est pas tout; indépendamment des microbes pyogènes qu’on 
rencontrait dans toutes ces lésions, M. Netter, dans le poumon hépatisé, 
a trouvé, pas en très grand nombre il est vrai, les microbes pneumo- 
niques elliptiques, lancéolés et encapsulés pour la plupart. 

oila le fait : quelle est la canclusion ? C’est qu'une pneumonie, par- 
venue à la période d’hépatisation grise, peut devenir le point de départ 
d’une infection purulente diffuse se manifestant par des suppurations 
multiples où l’on rencontre les éléments microscopiques du foyer pneu- 
monique qui a servi d’origine à l'infection organique. C'est là un cas 
auquel, s'il était tout seul, on pourrait appliquer les doutes qui incom- 
bent toujours aux cas uniques. Mais, il n’en est pas ainsi, car nous 
possé ons l’observation d’un second individu qui est mort le cinquan- 
tiéme jour à dater du début de sa pneumonie. Il s'agit d’un homme de 
70 ans qui nous est arrivé à la fin de novembre dernier, au quatrième 
jour d’une pneumonie. Et la preuve c’est que le 5 décembre cet homme 
a eu, avec une défervescence de la température, une amélioration assez 
notable dans l’état général. Vers le 15 du même mois, sans aucune 
raison appréciable, ce malheureux a présenté simultanément à chaque 
cuisse, un abcès qui, en temps que lésion locale, n’a eu aucune gra- 
vité. Quelques jours plus tard, à la région fessière est survenu un 
autre abcès qui, malgré ses dimensions, a néanmoins guéri sans porter 
aucune atteinte à la santé générale, puisque le malade a continué à 
salimenter. Son état, au reste, était si satisfaisant, que nous tenions 
cet homme convalescent, lorsque le 15 janvier, à sa visite du soir, M. 
Netter apprit qu’il était mort subitement. 

Voici les enseignements de l’autopsie. Outre quelques tubercules aux 
sommets, ou trouvait dans le lobe supérieur droit, siège de l’inflamma- 
tion, un assez grand nombre d’îlots purulents, et, dans tout le reste du 
poumon, quelques petites collections de pus liquide. Du côté du cœur, 
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sur les ventricules, il existait trois plaques rouges au niveau desquelles 
la résistance était amoindrie. C'était, comme l’incision l’a montré, 
autant de petits foyers de myocardite suppurée. Quant à l’endocarde, 
il n'était pas altéré. Les reins présentaient de nombreux abcès miliaires. 
L'examen microscopique a démontré dans le pus des poumons et du 
cœur les microbes de la suppuration. 

Vous voyez, sauf la différence de la localisation des suppurations, que 
ces deux faits concordent bien pour démontrer que l'infection purulente 
est survenue consécutivement à une pneumonie parvenue à l’hépatisa- 
tion. Eh bien, je vous le répéte, cette suite possible de la pneumonie, 
qui, je l'espère continuera A être rare, n’a pas été signalée jusqu'ici. Il 
y à, il est vrai, dans la littérature médicale, en date de 1875, une obser- 
vation ainsi intitulée : “ Guérison d'une pyémie consécutive à la pneu- 
monie.”” Cette association de phénomènes doit déjà vous mettre en 
défiance; mais ce n’est pas tout, et quand on lit: “ Il est donc certain 
qu'il y avait du pus dans le poumon, et que c’est par ce pus que le ma- 
lade s’est infecté,” on est sûr que la preuve d’une pyémie manque com- 
plètement, car je n’ai pas connaissance qu’un individu ayant présenté 
du pus dans le poumon ait jamais guéri. Indépendamment de ce fait 
que j'élimine, il y a dans une thèse des observations d’arthrites suppa- 
rées qui, dans un temps, ont été qualifiées du rhumatismes venant com- 
pliquer la pneumonie. I] y en a d’abord d’anciennes; mais aucune n'est 
accompagnée de suppurations et n’établit que le poumon fut en hépati- 
sation grise. On trouve, en revanche, dans le méme travail, une obser- 
vation de Bouchard, qui semble bien pareHle aux nôtres, quoique 
l'interprétation n’ait pas été la même. Mais je ne vois pas dans ce fait 
un exemple bien positif d’infection purwente parce que l’autopsie ne 
nous parle pas du tout de pus dans les poumons: l’un était carnifié, 
l’autre congestionné, et voilà tout. Cela dit, retenons de cette étude que 
la pneumonie, qui, par ses allures et par ses atteintes à l’état général, 
vous inspire la crainte d’une hépatisation grise, peut très bien ne pas 
tuer tout de suite en temps que pneumonie, et enlever le malade par le 
mécanisme que je viens de vous signaler.—Praticien. 


Traitement de la dyspepsie des liquides, par M. le Dr H. 
Hucuarp.—Supprimer toute espèce de boisson, d'aliments ou de médi- 
caments liquides. Le malade peut faire usage de soupes de tout genre, 
a la condition qu’elles soient très épaisses. Il mangera, en outre, une 
petite quantité de pain, des viandes rôties, grillées, bouillies, chaudes 
ou froides, du poisson, des œufs, des légumes, à la condition que les 
sauces soient peu abondantes. Les fruits sont également permis, à 
l'exception de ceux qui sont très aqueux, tels que les raisins, les pru- 
nes, les pêches, le melon. La poudre de viande, les purées de légumes 
et de viande conviennent parfaitement à cette forme de dyspepsie.— 
Un verre de boisson suffit pour toute la durée du repas.—Mettre au 
moins huit heures d'intervalle entre le déjeuner et le diner.—Parmi les 
médicaments à administrer, choisir de préférence ceux que l'on peut 
donner sous forme solide.—Cette espèce de diète est encore applicable 
à la dilatation de l’estomac; elle convient aux personnes prédisposées 
aux hémorrhagies diverses, ou à l’hémorrhagie cérébrale et à l’épistaxis. 
Union médicale. 
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De la dilatation et de l’hypertrophie du cœur sans lésions val- 
vulaires.—Parmi les dilatations et hypertrophies cardiaques rencon- 
trées dans la pratique, un certain nombre ne sont pas le résultat d’alté- 
rations valvulaires. C’est là un fait reconnu par quelques auteurs du 
jour; nous voudrions que l’admission de ces cas fut plus générale. 

Sous le titre de dilatation des ventricules sans cause appréciable, le 
Dr F. DELAFIELD publie dans l'American Journal of the Medical Scien- 
ces, 16 cas qu'il a observés. La plupart existaient chez des jeunes adul- 
tes (garçons). L’invasion des symptômes a varié : dans sept cas elle fut 
subite, dans cing, graduelle; pour trois autres cas, Delafield n’en parle 

La marche de la maladie a été tantôt rapide, tantôt chronique. La 
durée la plus courte a été de 24 jours et la plus longue de 15 mois. L’ac- 
tion du cœur était irrégulière, faible, accompagnée des signes physiques 
évidents de la dilatation ; chez quelques-uns il y avait murmure systo- 
lique, chez d’autres il n’y en avait pas. Dans la plupart des cas la 
dyspnée était marquée. L’hydropisie ne s'est montrée que dans les 
cas chroniques. L'urine, diminuée en quantité, avait une gravité 
variant de 1010 à 1026, et ne renfermait que peu ou pas d’albumine. La 
dilatation a envahi régulièrement les deux ventricules; il ne s’est 
montré d’hypertrophie qu’exceptionnellement. Les poumons, le foie, 
l'estomac, la rate et les reins présentèrent tour à tour les symptômes de 
congestion chronique qui accompagnent les lésions valvulaires. La 
marche de la maladie a toujours été en s’aggravant et les symptômes 
n ont été que peu soulagés par le traitement.—Columbus Medical 
Journal. 


De l’angine de poitrine.—Sa nature.—Son traitement.—Clinique 
de M. le Dr Henri Hucuarp à Vhépital Bichat.—A. Différence des 
angines ile poitrine vraies ou fausses.—I. Angine de poitrine vraie.— 
Elle se distingue de l’angine de poitrine fausse par un certain nombre 
de caractères bien tranchés: 

Elle survient plus souvent chez l’homme que chez la femme; plutôt 
à un âge avancé que dans l'âge adulte; les accès sont toujours provo- 
qués par une cause occasionnelle telle qu'une émotion, un effort, une 
marche. Leur durée est toujours courte, en général de quelques minu- 
tes. Le caractère de la douleur est très important à noter: elle est 
franchement sous-sternale, constituée par une sensation d’étau, de poids, 
de resserrement énorme des parois throraciques. Le malade éprouve 
une angoisse inexprimable tout-à-fait caractéristique. 

A la palpation, on constate des signes d’aortite telle qu’une augmen- 
tation de la matité aortique qui, au lieu de 4 centimètres, mesure 6 à 7 
centimètres, ainsi que des phénomènes de dilatation aortique détermi- 
nant secondairement le soulèvement des artères sous-clavières, des bat- 
tements artériels au cou, même sans qu’il existe de souffle. A l’auscul- 
tation, quelquefois il y a un souffle systolique à la base, alors le diagnos- 
tic s'impose. Les bruits aortiques sont secs, parcheminés, retentis- 
sants, clangoreux suivant l'expression de Noël Guéneau de Mussy. 

Le plus souvent, l'affection est mortelle, le malade est emporté au 
milieu d’un accès ou d’une syncope. 

Les médicaments artériels, dont nous parlerons plus loin, sont ici 
d’une efficacité incontestable. 

II. Angines de poitrine fausses.—Ce groupe d’angines très variées et 
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nombreuses s’observe chez les individus nerveux, les arthritiques, ainsi 
que dans les affections gastriques. Hille se distingue de la précédente 
par les caractères suivants: 

1° On l'observe bien plus souvent chez la femme que chez l'homme ; 

20 Les accès se répètent bien plus souvent ; 

3° Ils sont très souvent périodiques, revenant à heure fixe, comme 
toutes les manifestation nerveuses ; 

49 Ils sont souvent nocturnes comme ceux d'asthme, de goutte. 

50 Au lieu d’être provoqués par une cause occasionnelle, telle que la 
marche ou des efforts, ils sont spontanés et surviennent brutalement, 

exemple au milieu de la conversation la plus calme ; 

6° Leur durée est longue ; elle varie d’une à sept heures, ce qui n’ar- 
rive jamais dans les angines vraies. 

40 La douleur, au lieu d’être franchement sternale, siège en plein 
cœur. L’angoisse est bien moins accusée, les malades se plaignent plu- 
tat d’une sensation de distension du cœur ; 

8° Dans l'intervalle des accès, la locomotion est facile ; 

90 La mort est rare, cependant elle peut arriver ; 

10° Ces malades guérissent seuls ou par les antispasmodiques. Chez 
eux les médicaments artériels restent inefficaces. 

B. De la nature de l'angine de poitrine vrate—L’angine de poitrine 
reconnaît pour cause une lésion des artères coronaires. On a fait à 
cette théorie les objections suivantes : 

1° Une lésion permanente ne peut pas donner lieu à des accès inter- 
mittents. Mais combien de fois ne voit-on pas une tumeur cérébrale par 
exemple, lésion permanente s’il en fut jamais, donner lieu à des accès 
épileptiformes intermittents. La théorie de la névrite cardiaque, du 
reste, n'est-elle pas passible de la même objection ? 

20 La simple anémie d'un muscle ne peut pas donner lieu à une dou- 
leur angoissante; mais ce phénomène s'observe dans bien d’autres états 
morbides, tels que !a gangréne des extrémités qui cause des souffrances 
très vives. 

3° On a noté des lésions des artères coronaires sans qu'il y efit d’an- 

ine de poitrine (Stokes, Hoffmeier, Blachez, C. West, A. Robin). 

is dans ce cas tout dépend de la lésion qui existait, et le simple 

terme de la lésion des coronaires est loin d’être synonyme d’imperméa- 
bilité, seule condition instrumentale de l’angor pectoris 

40 On a observé des cas d’angine sans lésion des coronaires. Ces cas 

vent s'expliquer par une ischémie fonctionnelle, comme cela se pro- 
uit dans l’angine tabagique. 

Dansses expérimentations sur les chevaux, Franck, après avoir produit 
_ une insuffisance aortique, déterminait une irritation de la zone aortique, 

et amenait d’abord une diminution de la pression artérielle, qui ne tardait 
pas à être suivie de l'augmentation de cette pression et secondaire- 
ment d'une espèce de contracture de tous les petits vaisseaux de 
l'économie. 

Or, dans toute aortite, il existe des réflexes vasculaires, surtout au 
début, qui disparaissent ensuite quand la lésion est constituée, car il y 
a une loi en vertu de laquelle les réflexes surviennent dans les lésions 
superficielles et cessent dans les profondes. Par conséquent, dans l’aor- 
tite aiguë et subaigué, il se produira des réflexes au début sous forme 
d’angine de poitrine fonctionnelle, puis ceux-ci tendront à diminuer, le 
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rétrécissement des coronaires devenant de plus en plus marqué, et alors 
arrivera l’attaque d’angine de poitrine vraie. 

5° Les douleurs des angineux sont les mêmes que celles des névralgi- 
ques. Cela est faux, car jamais les douleurs névralgiques n’ont été pro- 
voquées par des efforts, par une marche; il faut donc qu'il y ait autre 
chose. 

6° On comprend mal que le myocarde étant dégénéré, la douleur 
subsiste toujours; mais si le muscle est en état de dégénérescence, les 
nerfs ne le sont pas. 

7° Avec cette théorie, on ne comprend pas comment il peut y avoir 
des irradiations. Cependant, il est bien facile de se rendre compte 
qu'une irritation partie du pneumogastrique, est transmise aux centres 
nerveux et réfléchie de 14 aux nerfs voisins. 

Arguments en faveur de la théorie artérielle.—1o Il existe aujourd'hui, 
dans la littérature médicale, soixante observations très concluantes qui 
démontrent la coexistence de l’angine et de la lésion des coronaires. 
Dans les pièces anatomiques que je vous présente ici, vous pouvez voir 
très nettement l’oblitération de l’artère coronaire gauche et le rétrécis- 
sement de la droite. 

20 Les succès obtenus par la thérapeutique sont un argument puis- 
sant pour démontrer la nature de la maladie; car jamais un médica- 
ment anti-névralgique n’a pu modifier en quoi que ce fût une angine 
vraie. 

C. Traitement de l’angine vraie.—-1° Contre-indications.—{a) Pas de 
médicaments qui augmentent la vaso-constriction, sans quoi, on aug- 
mente l'intensité des accès ou on les provoque: c'est le cas pour ceux 
qui surviennent sous l'influence du tabac, du café, du thé, de oxyde de 
earbone, de la belladone, de l’aconit, du bromure de potassium. 

(b) Pas de médicaments qui élévent la tension artérielle, puisque l’an- 
gine de poitrine l’accroît elle-même, par conséquent pas de digitale ni 
d’ergot. 

(à Pas de médicaments qui ralentissent la circulation ou diminuent 
l’énergie des contractions cardiaques, tels que la vératrine, le nitrate 
d'argent, la pilocarpine, les sels de potassium, la cocaine. 

20 Indications: 

a. Provoquer la vaso-dilatation ; 

b. Diminuer la tension artérielle ; 

c. Augmenter l'énergie des contractions cardiaques. 

Traitement de l’accès.——-Les injections de morphine sont utiles, non 
seulement pour calmer la douleur, mais aussi pour produire les trois 
effets signalés ci-dessus. 

Le nitrite d’amyle, proposé par Lauder Brunton, en inhalations, à 
dose de 7 à 8 gouttes, agit de la même façon et très rapidement. 

La nitro-alycérine ou trinitrine (Murrell) produit les mêmes effets. 
On formule la potion suivante : 


Eau distillée..................,....,....,.,......... 300 grammes 
Solution alcoolique de trinitrine à 17100......... 30 gouttes 

En prendre deux à cinq cuillerées à café. 

Traitement de Vaffection.—I1 faut d'abord traiter l’aortite à l’aide de 


la révulsion sous forme de pointes de feu et vésicatoires. 
Mais le point le plus important, c’est le traitement curatif, par la 
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médication iodurée, que j'ai été le premier à proposer et que j'ai em- 
loyé avec succès, depuis cinq ans, et grâce auquel je compte aujour- 
‘hui plus de vingt-cinq guérisons. | 

Médication iodurée—Une des conditions principales du succès, c’est 
la persévérance, la constance dans le traitement. Il faut soumettre, 
pendant quinze ou dix-huit mois au minimum, le malade à la médica- 
tion iodurée, à la dose quotidienne de 1 à 3 grammes, quand bien même 
tout accident angineux aurait dispuru depuis plusieurs mois, et j'estime 
que la guérison définitive ne peut être obtenue qu'après au moins trois 
ans de traitement. 

Mais comme celui-ci doit être ainsi prolongé et qu'il s’agit d’une 
affection de l'appareil cardio-vasculaire, je recommande plutôt l'emploi 
de l’iodure de sodium. 

Voici la solution que j'emploie de préférence : 


Eau distillée.................,....,... ss . 100 grammes 
Todure de sodium.....................,.,... deneveneces 10 — 


Deux à six cuillerées à café par jour dans un peu de bière ou plutôt 
dans du lait. Quand les iodures sont mal supportés par l'estomac, il 
faut ajouter à cette solution une faible quantité d'extrait thébaique 
(5 à 10 centigrammes). 

Les sels de potassium sont, en effet, des poisons du cœur, et lorsqu'ils 
sont employés pendant longtemps, ils affaiblissent d’abord, puis para- 
lysent les contractions. En outre, l’iodure de potassium arrivant dans 
l'estomac en présence d’un excès de chlorure de sodium, se dédouble 
en chlorure de potassium et en iodure de sodium. Ce dernier sel est 
mieux supporté; il est plus actif puisqu'il renferme un peu plus d’iode; 
en outre, il est plus inoffensif et plus assimilable. 

Ainsi donc, médication iodurée à outrance, tel est le traitement 
réellement curatif de l’angine de poitrine.—Journal de médecine de Paris. 


Maladie de Bright sans albuminurie. — Société médicale des hôpi 
taux.—M. DrguLaroy rapporte quatre observations tendant à prouver 
que la maladie peut exister pendant des semaines etdes mois sans albu- 
minurie. 

Une femme est entrée à l'hôpital avec tous les symptômes de l'ulcère 
stomacal : maux de tête et douleurs lombaires ; 36° à 35°, 5 de tempéra- 
ture. La veille de la mort, convulsions épileptiformes. 

A l’autopsie, on ne trouva rien à l'estomac; mais les reins présentaient 
toutes les altérations de la néphrite mixte. 

Chez la deuxième malade, accès de dyspnée depuis deux ans, douleurs 
récordiales, céphalée ; sensation de doigt mort dans l'index et le médius. 
ruit de galop très net, œdème péri-malléolaire. Pas d’albuminurie. 

La malade succomba à une congestion pulmonaire. 

L’autopsie montra, outre la congestion intense, toutes les altérations 
habituelles de la néphrite interstitielle. 

Le troisième malade était affecté de manie brightique. 

Le quatrième cas concerne une dame qui était affectée de dyspnée, 
bruit de galop, bourdonnements d'oreilles, sensation de doigt mort; 
pas d’albuminurie : puis œdème, anasarque et mort par apoplexie. 

La conséquence de cette communication, c'est que l’albuminurie ne 
coexiste pas toujours avec la maladie de Bright, de même que pendant 
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une certaine période de la maladie de Bright l’albuminurie peut ne pas 
exister. 

M. Dieulafoy ne peut s'expliquer les causes de la présence ou de l’ab- 
sence de l’albuminurie. 

Le point essentiel serait de savoir si, en l’absence de l’albuminurie, il 
existe assez de symptômes pour pouvoir diagnostiquer la maladie de 
Bright. 1ly a des symptômes petits et des grands. Les petits con- 
sistent dans des troubles auditifs, des démangeaisons, des troubles de 
l'excrétion urinaire, la sensation de doigt mort, une sensibilité spéciale 
au froid, siégeant à la partie interne des cuisses, aux genoux, des 
crampes, etc. Les symptômes les plus graves consistent en céphalée, 
accès d’oppression, hypothermie, troubles occulaires, etc., etc. 

M. Rosin admet bien qu'on puisse être albuminurique sans être 
brightique, mais il ne croit pas qu'on puisse être brightique sans être 
albuminurique.— Paris médical. 





PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 





De la taille h astrique.—Clinique de M. le docteur TILLAUX, 
à l’Hôtel-Dieu.—Le 21 décembre dernier, un jeune garçon de 20 ans, 
charretier de son état, venait se faire soigner dans notre service d’une 
incontinence d’urine. J’examinai ce nouveau malade immédiatement 
par le cathétérisme et je constatai dana sa vessie la présence d’une 
pierre dont il ne soupçonnait pas l'existence. Les symptômes qu'il 
présente, en effet, méritent d’être signalés, car ils ne sont pas absolu- 
ment classiques, Il dit que, depuis de longues années, peut-être plus 
de quatre ans, il urinait très bien, mais éprouvait, après chaque émis- 
sion de liquide, une douleur très vive à l'extrémité du gland. Au reste, 
il travaillait dans les champs, conduisait les chevaux et s’occupait 
comme tout le monde; c’est seulement depuis trois mois environ que, 
lorsqu'il se présentait pour la miction, il arrivait, après de violents 
efforts, à rendre un peu de liquide, mais sans vider complètement sa 
vessie, puisque l’urine s’écoulait la nuit dans son lit et le jour dans son 
pantalon. En même temps, les douleurs, qui étaient intermittentes 
autrefois, étaient devenues continuelles et extrêmement intenses. A 
ces phénomènes physiologiques les plus marqués nous devons encore 
ajouter un point: c’est qu'il souffrait surtout en voiture. Or, vous savez 
que ce phénomène, dû à ce que la pierre, par suite des cahots, vient frotter 
sur la vessie, constitue un excellent signe. Il n’a pas présenté, de plus, un 
signe que l’on trouve encore très souvent chez les calculeux, je veux 
parler de la suppression brusque du jet d’urine pendant la miction, 
parce que la pierre vient se présenter devant l'ouverture du col. Je 
dois noter enfin, pour ne rien omettre, que ce jeune homme n’a pas eu 
d’hématuries, 

Par conséquent, voila un sujet qui, depuis fort longtemps, est atteint 
de pierre. Cette pierre, en outre, est mobile et trés dure, et mesure 
dans un de ses diamétres, trois centimétres. Quant à l’autre qui, je 
crois, est la plus petite, comme le malade était imparfaitement endormi 
à ce moment, il m’a été impossible d’en avoir une notion exacte. D’autre 
part, cette pierre me paraît être de nature murale; c'est dire que par 
ga coloration noire et par les aspérités dont elle est hérissée, elle res- 
semble à une mûre. 
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Eh bien, que faut-il faire, la lithotritie ou la taille? La taille, parce 
que ce garçon est jeune et la pierre m’a paru tellement dure que je ne 
sais pas si Je pourrais la briser. Mais à quelle espèce de taille devrons- 
nous avoir recours ? C’est là une question qui présente, en ce moment, 
un intérêt des plus grande à cause de l'évolution que cet opération a 
subie. Depuis quelques années, en effet, et surtout depuis Petersen, la 
taille hypogastrique a eu un regain de succès; je dis un regain parce 
qu’en honneur autrefois, elle avait été si bien oubliée que dans la trois- 
iôme édition de mon traité d'anatomie j'ai écrit que la taille hypogas- 
trique était condamnée sans retour. 

vant de vous indiquer de quelle façon on doit s'y prendre pour 
mener à bien une semblable opération, je vous rappellerai d’abord que 
la taille par le haut appareil remonte à Pierre Franco. Elle eut lieu 
en 1560, chez un enfant de deux ans, pour une pierre qui avait à peu 
rés le volume d’un œuf de poule. L'opérateur, tout d’abord, se mit en 
evoir de l’enlever par le procédé de Celse ; mais, comme après avoir 
introduit le doigt dans l’anus afin d'aller chercher la pierre par le ret- 
tum, il ne pouvait pas arriver à la faire bomber au périnée, c’est alors 
qu eut l’idée de l'enlever en ouvrant la paroi abdominale. Laissant 
lone son doigt dans le rectum, il repoussa la pierre en avant jusqu'à 
ce quelle fit saillie à l’hypogastre où un aide la fixa, puis, sur la 
pierre comme conducteur, il fit une incision et arriva à la sortir. L’en- 
fant guérit des suites de son opération ; mais non sans de grandes diffi- 
cultés, car Franco dit lui-même: ‘ Combien je ne conseille à l’homme 
d'ainsi faire.” Depuis cette époque, la taille hypogastrique a été plas 
ou moins employée suivant les temps comme je vous le disais il y a un 
instant. Quelle était donc l’objection capitale que nous faisions & cette 
taille pour lui préférer, dans ces derniers temps, la taille périnéale, car 
j'omets avec raison la pénétration par le rectum, puisque cette voie est 
complètement abandonnée de nos jours? D'une part, la blessure pos- 
sible du péritoine et d'autre part l’infiltration de l'urine dans le tissu 
cellulaire prévésical. 

Pour répondre à la première objection, il est indispensable, tout 
d’abord, de voir comment est disposé le péritoine au niveau de la vessie. 
Après avoir été arrêté par l’ouraque, la eéreuse se replie en arrière en 
formant une espèce de cul-de-sac qui, lorsque la vessie est vide, siège 
entre cet organe et la paroi abdominale, mais qui, lorsque cet organe est 
distendu, soit naturellement, so artificiellement, est assez éloigné de la 
symphyse pour qu'on puisse, sans crainte de léser en quoi que ce soit 
le péritoine, arriver par la paroi abdominale sur la face antérieure de 
la vessie. Une pareille lésion, au reste, et sa complication naturelle, la 
péritonite, est peut être encore plus sûrement évitée par la modification 
que Petersen a apportée en 1880 à l'opération de la taille hypogastri- 
que. Se basant sur ce fait, qu'à mesure que la vessie se distend elle 
bascule sur sa base de telle sorte que son sommet vient faire saillie 
vers l’ombilic, cet opérateur eut l’idée d'introduire un ballon de caout- 
chouc dans l’ampoule rectale, de la remplir d'une certaine quantité 
d’eau chaude qui peut varier, suivant les cas, de 250, à 350 grammes. 
C'est alors que, sous cette influence, il se produit deux choses: d'abord, 
par suite de l’ascension de la vessie, l'éloignement en haut du péritoine 
et, comme conséquence, l'augmentation de la portion vésicale dépour- 
vue de péritoine ; ensuite, point capital, la bascule de la vessie en avant 
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de façon à porter cet organe peu à peu en contact avec la paroi abdo- 
minale. De cette façon, l’epération devient beaucoup plus facile, lé 
péritoine a moins de chances d’être lésé et la vessie vient se présenter 
d'elle-même sous le bistouri. 

Quant à la deuxième objection, l'infiltration d'urine dans le petit 
bassin, cet accident est combattu avec beaucoup de difficulté par le 
drainage que l’on doit à mon ami Périer, médecin de St-Antoine. Il 
consiste à mettre dans la vessie deux gros tubes de caoutchouc rouge, 
de façon à ce que toute l’urine produite puisse s’écouler au dehors et 
tomber dans un urinal préalablement disposé dans le lit du malade. 

Etant donné ces quelques considérations. comment faut-il pratiquer 
la taille et quels sont les divers temps de l'opération que vous allez me 
voir faire dans un instant devant vous? Et tout d’abord, je dois vous 
dire que le malade a été purgé pendant trois jours et que la région du 
pubis va être rasée et soigneusement lavée. Cela fait et le malade étant 
endormi, je vais commencer par introduire une sonde en gomme élas- 
tique dans l’uréthre de façon à vider complètement la vessie et à pou- 
voir, aussitôt après, y injecter une certaine qüantité d’une solution 
boriquée au 40/1000 jusqu’à ce que ce liquide en ressorte tout à fait lim- 
pide. La vessie bien nettoyée, je ferai une injection définitive, probable. 
ment de 300 ou de 400 grammes, et pour empêcher que le liquide ne 
sorte par la sonde ou entre la sonde et la paroi de l’urèthre, un fosset 
sera mis à l'ouverture extérieure de la sonde et un tube de drainage 
serrera la verge. Le ballon en caoutchouc de Petersen sera ensuite 
introduit vide dans le rectum et des injections d’eau chaude y seront 
faites jusqu’à ce qu’il soit complétement distendu. Toutes ces opéra- 
tions préliminaires achevées et toutes ces précautions prises avec beau- 
coup de minuties, c’est alors que, sur la ligne médiane et verticale- 
ment, je diviserai d’abord la peau dans uve étendue de 5 à 6 centimè- 
tres, puis la couche graisseuse sous-cutanée, l’aponévrose, les couches 
musculaires et ensuite la couche cellulaire antévésicale, en ayant soin 
d’écarter les veines. 

A ce moment, je chercherai ma vessie, et aussitôt que mes tentatives | 
, auront abouti, après avoir mis mon index gauche dans |’angle supérieur 
de la plaie de façon à repousser le péritoine en haut, je ponctionnerai 
d'emblée la vessie de haut en bas et mettrai immédiatement, sans me 
préoccuper du flot de liquide qui s’'échappera, mon doigt ou une tenette 
dans l’intérieur de cet organe, afin d’en extraire le calcul; ceci fait, il 
ne nous restera qu'à retirer la sonde de l’urèthre, à procéder au lavage 
de la cavité vésicale, et mettre les deux gros tubes de caoutchouc jusque 
dans le fond de Ia vessie, à ouvrir le ballon de Petersen, à faire deux 
ou trois points de suture à la peau et à recouvrir enfin la plaie d’un 
pansement de Lister aussi soigné que possible. — Praticien. 


Paralysies consécutives aux accidents de chemins de fer, par M 
le Dr OnrMus.—Les paralysies qui surviennent à la suite des accidents 
de chemins de fer offrent rarement les mémes caractères que les autres 
paralysies par cause traumatique. Ce qui caractérise essentiellement 
ces paralysies, c'est qu’alors même qu'elles sont périphériques, elles ont 
souvent un retentissement considérable sur les centres nerveux. 

De tout temps, les chirurgiens ont insisté sur les conséquences 
facheuses du choc, et s’il est vrai que le choc déterminé par une chute 
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ou par une voiture, a une influence sur la marche de la maladie, on 
ut, & plus forte raison, étre persuadé qu’un accident en chemin de 
er aura une action très marquée sur les symptômes consécutifs. 

Le docteur Erichsen, professeur de chirurgie à Londres, a réuni 
plusieurs faits de ce genre, et c’est avec raison qu'il déclare que, quoi- 
que le choc intense qui accompagne ces traumatismes donne une 
‘* terrible ” importance aux accidents consécutifs, on n’est pas en droit 
d’en conclure que ceux-ci sont spéciaux et sont occasionnés seulement 
par les chemins de fer; tout choc violent, toute chute qui ébranle le 
système nerveux central amènent les mêmes conséquences. La seule 
chose qu'il faille admettre, c’est qu'il est bien rare que les conditions 
d’un traumatisme violent existent, d’une façon aussi nette et aussi 
intense, dans d’autres cas que dans les accidents de chemins de fer. 
De plus, comme ceux-ci portent sur un grand nombre de personnes et 
qu'ils ont une grande publicité, il est naturel que ces lésions soient 
presque exclusives aux accidents de chemin de fer. 

La gravité des lésions dépend de la rapidité avec laquelle le train 
marche au moment de la rencontre d’un obstacle, ou de la force avec 
laquelle le train reçoit le choc par derrière. Dans les deux cas, les 
voyageurs sont fatalement précipités dans le sens du mouvement, c'est- 
à-dire vers la machine. Ceux qui sont assis en avant, c'est-à-dire la 
face dirigée dans le sens même du mouvement, sont lancés dans ce 
même sens et viennent s'abattre contre la paroi antérieure du compar- 
timent, ou bien contre les voyageurs qui leur font vis-a-vis; tandis que 
les voyageurs qui tournent le dos au sens du mouvement sont brus- 
quement portés contre la paroi de leurs sièges, puis aussitôt par contre- 
corr rejetés en sens contraire. 

Nous ne voulons point nous occuper des lésions des jambes qui sont 
assez fréquentes, et qui sont dues au rapprochement des banquettes ; 
ces lésions sont d’ailleurs identiques, quel que soit le côté occupé par 
le voyageur, et elles n’ont, par elles-mêmes, aucune influence spéciale 
sur le système nerveux central. [I n’en est pas de même des lésions 
qui portent sur le tronc et sur la tête, et c’est ici que la position du 
voyageur a une grande importance. Celui qui est en avant, et qui, au 
moment de l’arrêt brusque du train, continue fatalement le mouvement 
acquis, est précipité violemment de son siège vers le compartiment qui 
fait face; de là la fréquence des blessures à la tête et aux membres 
supérieurs, car instinctivement il étend ses bras. De plus, alors même 
que les banquettes ne se rapprochent pas, ses jambes et ses genoux 
viennent heurter le bord du siège opposé ; ces voyageurs ont donc sur- 
tout des blessures aux membres et à la tête, mais ils ont la chance de 
n'avoir pas de contusion de la moelle. 

Les voyageurs, au contraire, qui sont placés en arriére, ont pour 
ainsi dire le dos aplati contre la paroi du compartiment, et ce sont gé- 
néralement ceux-ci qui sont le plus gravement atteints. Ils éprouvent 
une véritable commotion de la moelle, qui peut être augmentée par la 
chute des voyageurs qui sont assis devant eux. 

ll paraitrait que les personnes qui dorment au moment de l’accident 
échappent, au moins en partie, aux effets de la commotion du système 
nerveux. Il y a probablement plusieurs causes à cela, d’abord latti- 
tude du corps, puis une émotion moins vivo et aussi l'absence de rai- 
deur musculaire ou de résistance au moment du choc. C'est pour la 
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même raison que, quelquefois chez les enfants et souvent chez les per- 
” gonnes ivres, les accidents les plus terribles n’aménent que des blessures 
légéres et qui sont loin d’étre en rapport avec celles qu’on observe 
dans des traumatismes analogues. 

Cette commotion spinale a son importance, car elle domine les 
symptômes consécutifs, et très souvent elle n’améne de paralysie ou 
même d’autres lésions, que quelques jours et même plusieurs semaines 
après l'accident. | 

Il y a quelques années, un accident terrible de chemin de fer ayant 
eu lieu sur la ligne de Fribourg à Colmar, nous avons fait rechercher, 
après quelques mois, ce qu'étaient devenues les rares personnes échap- 

os à la mort et aux blessures graves. Plusieurs d’entre elles avaient 
succombé à des maladies à marche rapide et que rien ne faisait prévoir. 
Nous ne voudrions pas poser ce fait en principe, ni exagérer les consé- 
quences des accidents de chemin de fer, mais il est certain que c’est 
surtout pour ces accidents que les phénomènes consécutifs peuvent 
arriver longtemps après la cause de l'ébranlement nerveux et précisé- 
ment à cause de cette commotion de la masse encéphalique et spinale. 
On a présenté à la Société berlinoise de psychiatrie plusieurs faits rela- 
tifs à des employés de chemins de fer atteints de différents phénomènes 
à la suite d'accidents survenus dans les trains. Ces malades n'avaient 
eu que des blessures insignifiantes ou même nulles. Un certain temps 
après l'accident, il s’est fait dans toute leur manière d’être un chunge- 
ment considérable ; leur irritabilité et leur impressionnabilité étaient 
devenues extrêmes ; le moindre travail de tête amenait immédiate- 
ment de la fatigue et exaspérait les douleurs de tête et les étourdisse- 
ments, deux présentèrent en même temps un état parétique des 
membres inférieurs. La simple vue d’un train rendait tremblant un 
des malades. Il est à remarquer que tous ces symptômes se sont tous 
développés très lentement, et c’est là un fait qui n'arrive guère qu'aux 
traumatismes de ce genre. | 

Ce qui caractérise encore les accidents de chemins de fer, c'est la 
longueur de la maladie. Nous avous eu l’occasion de soigner un cas 
remarquable par la petite étendue de la lésion, car il s’agissait unique- 
ment d’une atrophie légère du trapèze avec contracture légère des sca- 
lénes, et pendant des années, quoique l’atrophie eût disparu, il en est 
resté un état de contracture et une hyperesthésie trés grande, qui 
rendent les mouvements du cou difficiles et douloureux. 

La principale difficulté du diagnostic dans ces affections consiste en 
ce que l’on peut avoir affaire à des simulateurs, ou tout au moins à des 

ersonnes qui exagérent beaucoup les symptômes qu'elles éprouvent. 

omme ces malades ont droit 4 des dommages-intéréts et que presque 
toujours ils sont en procés avec les Compagnies de chemins de fer, ils 
ont intérêt à simuler et à exagérer. D’un autre côté, les Compagnies 
de chemins de fer désirent que leurs médecins atténuent le mal, et il 
est souvent difficile de donner des indications équitables. Aussi, il est 
im possible de se baser sur les données ordinaires, et il serait désirable 
d’avoir des bases précises de diagnostic. Rien ne pourra les donner 
aussi nettes et aussi irréfutables que l'emploi des courants électriques, 
s’il s’agit de lésions du système nerveux ou du système musculaire. 
En effet, dans ces conditions, il y a forcément des modifications de la 
contr sotilité électro-musculaire et celles-ci ne peuvent être simulées. 
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Quelles conséquences peuvent, en effet, amener une commotion oa 
une centusion de l’axe cérébro-spinal? Dans les cas graves: une mé- 
ningite ou une myélite. Dans les cas moins graves: une irritation 
avec douleurs et contractures. Dans le premier cas, il n’y a pas de 
simulation possible: dans le second cas, il faut examiner les points 
douloureux du rachis et voir s’ils correspondent aux nerfs des muscles 
contracturés. 

Un premier renseignement, qu’aucune simulation ne peut modifier, 
est fourni par la contraction musculaire, aux points d’application d’un 
courant induit. Si avec un courant qui, toutes choses égales d’ailleurs, 
détermine une contraction sur des masses musculaires, et surtout sur 
des muscles homologues, on n'obtient pas de contractions ou on ne les 
obtient qu'en augmentant notablement la force du courant, on doit 
affirmer qu'il y a une lésion relativement grave. Seulement |’embar- 
ras existe lorsqu'il a pu y avoir une lésion antérieure à l’accident. 
Nous avons été appelé à donner notre avis sur un cas de ce genre, et à 
la suite de l'examen électro-musculaire, il a été certain pour nous que 
l’atrophie musculaire datait de plusieurs années et était même la con- 
séquence d’une paralysie atrophiqué de l’enfance. Quelques muscles 
ne se contractaient par aucune espèce de courants électriques et 
avaient complètement disparu. Comme le malade prétendait que cette 
atrophie était la conséquence d’un accident qui remontait seulement 
à trois mois, nous efimes des doutes, surtout comme il existait en même 
temps une contractilité normale sur des muscles voisins. De plus, l'os 
était diminué en longueur, et, après ces différentes constatations, nous 
pûmes affirmer que cette atrophie paralytique du membre remontait à 
une époque bien antérieure à l'accident de chemin de fer. Si ces 
mêmes lésions avaient eu lieu seulement quelques semaines avant l’ac- 
cident, la difficulté eût été évidemment très grande. 

Un autre signe important, sur lequel le docteur Guermonprez a 
insisté avec raison, c'est celui que l’on peut tirer de l'exploration des 
parties douloureuses à l’aide de l'électricité. Si le sujet n'est pas un 
simulateur, la sensibilité à l'électricité doit toujours être plus grande 
du côté atteint. Cette proposition est vraie en général, mais elle n’est 
pas absolument rigoureuse. En effet, la sensibilité plus grande indique 
uniquement qu’il y a une irritation du tissu musculaire ou des nerfs 
périphériques, et il est peu de traumatismes où l'on ne constate pas 
cette augmentation de la sensibilité. Nous avons soigné un trauma- 
tisme de l'épaule, avec fracture de la tête de l’humérus, où nous avons 
fait connaître aux chirurgiens consultants une fracture de l'omoplate 
que nous avions soupçonnée et découverte par la douleur constante 
qu'y réveillait le moindre courant électrique, et qui était limitée 
exactement à la partie fracturée. D'ailleurs, dans toute fracture même 
consolidée datant de plusieurs mois, on détermine une sensation dou- 
loureuse en électrisant cette région avec des courants induits d'inten- 
sité moyenne. 

C’est donc un signe important pour les lésions traumatiques, mais 
malheureusement, il existe également dans les affections musculaires 
rhumatismales, Ainsi, dans le lumbago, ou dans le torticolis, la con- 
traction déterminée par un courant même faible est toujours doulou- 
reuse, et cela est tellement constant que, lorsque nous avons à soigner 
un lumbago, après avoir employé les courants continus, et quand le 
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malade se déclare soulagé et même guéri, pour bien nous assurer de la | 
guérison réelle et durable, nous électrisons la masse charnue avec un 
courant induit. Si cette électrisation n’est plus douloureuse, on peut 
affirmer la guérison. 

Enfin, il faut bien examiner les points douloureux de la colonne ver- 
tébrale ; dans la commotion de la moelle, ces points existent toujours, 
et la douleur augmente à la pression. On trouve, il est vrai, ces mêmes 
points douloureux dans différentes affections, et entre autres dans l’irri- 
tation spinale, ou nervosisme, et dans l’hystérie. Comme nous l'avons 
dit pour ces maladies, lorsque ni la pression ni la chaleur ne permettent 
de constater d’une façon précise ces hyperesthésies, on les découvre 
facilement en fixant un des rhéophores d’un courant moyen sur la 

rtie supérieure de la colonne vertébrale et en faisant glisser l’autre 
Putement de haut en bas. Dans les cas de traumatisme, lorsqu'on 
constate ainsi des points douloureux, on doit en même temps trouver 
de la rigidité dans ces régions vertébrales. C’est de la coincidence de 
ces divers symptômes que l'on peut tirer des conclusions précises, car, 
comme nous venons de le voir, un seul symptôme, pris isolément, ne 
suflit pas. 

Les lésions traumatiques que l’on peut constater par le toucher ou 
par la vue, ne présentent aucune difficulté, mais celles qui résultent de 
l’ébranlement et du choc du centre cérébro-spinal sont d'autant plus 
difficiles à bien diagnostiquer que les malades ne disent pas toujours 
la vérité et que l’on est obligé de conclure malgré eux ou même contre 
eux. La certitude ne peut provenir que de l'examen de la contractilité 
électro-musculaire, de la constatation des phénomènes de sensibilité et 
des états de contracture concordant avec les points douloureux de la 
colonne vertébrale. 

Enfin, la position qu’occupait le malade dans le compartiment au 
moment de l’accident, peut confirmer les indications médicales, car, 
comme nous l’avons dit au commencement, la commotion de la moelle, 
surtout de la partie lombaire, n'existe guère que pour les voyageurs 
qui étaient placés en arrière, c’est-à-dire tournant le dos à la locomo- 
tive. La commotion cérébrale, par contre, peut exister pour tous les 
voyageurs; seulement elle est accompagnée en général de plaies ou 
d’ecchymoses apparentes pour ceux qui étaient assis faisant face à la 
locomotive. Il est donc important, comme les malades ne connaissent 

uère ces faits, de s'informer de la position qu’occupait la personne 

ans le compartiment; car cela seul permet d’avoir de fortes pré- 
somptions sur la simulation ou sur la réalité des symptômes ; l’aggra- 
vation de la maladie, et son apparition plusieurs jours après l'accident, 
ne doivent pour ainsi dire exister que lorsque le malade était assis, 
tournant le dos à la locomative.— Union médicale. 


Traitement des rétréeissements de l’urèthre.—Société de chirur- 
gie.—M. Terrier déclare que l'uréthrotomie interne, lorsqu'elle est 
indiquée, a toutes ses préférences dans le traitement des rétrécissernents 
de l’urèthre, et énumére les mesures antiseptiques qu'il applique à 
cette opération. Il conserve tous les instruments dans des solutions 
phéniques ou boriquées et les enduit de vaseline au bichlorure de mer- 
cure avant de les introduire dans les voies urinaires. Pour assurer l’an- 
tisepsie vésicale, il fait prendre au malade du borate de soude à l’intériear. 
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M. Lepentu résume ce qui a été dit à la Société de chirurgie 
depuis une vingtaine d’années sur le traitement des rétrécissements 
de V'urèthre. En 1865, l'accord se fit à peu près pour déclarer que le 
meilleur traitement était la dilatation lente, et que l’uréthrotomie 
interne ou la divulsion pouvaient être employées indifféremment si la 
dilatation échouait. L’uréthrotomie interne est en effet une bonne 
opération et M. Ledentu n’a pas eu l'intention de la condamner en 
rappelant les succès que lui a donnés la divulsion. I1 l’a pratiquée aussi 
souvent que cette dernière et en a obtenu de très bons effets. Pour la 

ratiquer, la plupart des chirurgiens se servent de l’uréthrotome de 

aisonneuve et en adoptent la lame moyenne. Les avis sont partagés 
sur l’opportunité de la sonde à demeure après la section de la stric- 
ture. On peut mettre une sonde à demeure d’un petit calibre. Mais M 
Ledentu ne commence la dilatation que lorsque la cicatrisation du 
canal est effectuée. Aujourd’hui, sur 28 cas de divulsion, M. Ledentu 
compte 23 succès définitifs, 3 guérisons incomplètes et 2 morts. 

. GUYON est partisan de l’uréthrotomie interne, mais il s’empresse 
d’ajouter que cette opération ne peut amener seule la cure des rétrécis- 
sements ; c’est un adjuvant de la dilatation, et cette dernière opé- 
ration constitue la véritable méthode thérapeutique. L’uréthrotomie 
interne, loin d’étre réservée aux cas simples, exempts de toutes déter- 
minations du côté de l'appareil urinaire et de toutes complications 
générales, doit être appliquée surtout aux cas graves. Les complica- 
tions, au contraire, constituent des indications formelles et pressantes 
de l’uréthrotomie: tels sont, par exemple, les accès de fièvre surve- 
nant spontanément ou sous l'influence de la dilatation, qui sont l’ex- 
pression de lésions rénales plus ou moins avancées; tels sont encore 
es cas de polyurie trouble avec pus dans lurine, troubles digestifs et 
état général trés grave. 

Dans les cas simples, lorsque l’uréthrotomie est seulement réclamée 
par la résistance de la coarctation aux bougies dilatatrices, cette opéra- 
tion est véritablement bénigne, à condition d'être pratiquée suivant 
certaines règles que rappelle M. Guyon. Il faut d’abord opérer suivant 
toutes les règles de l’antisepsie. On doit inciser tous les points rétrécis 
en ayant soin d’inciser peu profondément et de faire porter l'incision 
sur la paroi supérieure de l’urèthre. La sonde à demeure que l’on place 
ensuite doit être d'assez faible calibre et on doit la laisser ouverte dans 
l’urinoir. Le malade doit être mis au repos, et son régime, sa tempé- 
rature et le reste surveillés avec soin. 

Pour l’incision de la majorité des rétrécissements, M. Guyon se sert 
de l’uréthrotome de Maisonneuve, qui agit d’avant en arrière, et il 
n’emploie guère l'instrument de Civiale, qui agit d’arrière en avant, 
que dans les rétrécissements très résistants, par exemple ceux qui suc- 
cèdent aux traumatismes. II se sert presque exclusivement des lames 
qui répondent aux numéros 21 et 23 de la filière Charrière. Il recom- 
mande instamment de n’introduire qu'une fois la lame, coupant ainsi à 
l’aller et au retour, et de ne pas “jouer du violon.” dans le canal en y 
promenant la lame à plusieurs reprises. La sonde à demeure est placée 

ans le canal aussitôt après l’incision, et elle y est conduite sur con- 
ducteur avec précaution, sans forcer. Si on rencontre de la difficulté 
à l’introduire, on diminue progressivement son calibre jusqu’à ce que 
toute difficulté, toute résistance cesse, et si on n’y parvenait pas, mieux 
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vaudrait ne pas mettre de sonde que de forcer tant soit peu le passage. 
Cette sonde est laissée à demeure, ouverte dans l’urinoir, pendant 
vingt-quatre à quarante-huit heures. Avant de commencer la dilata- 
tion, on laisse le malade se reposer huit à quinze jours et même davan- 
tage, s’il survient la moindre complication. 

M. Guyon donne la statistique des seules opérations sur lesquelles il a 
des notes: elles sont au nombre de 459; il n’en est que 13 pour des rétré- 
cissements d’origine traumatique, toutes les autres ont été faites pour 
des rétrécissements d’origine blennorrhagique. Les suites ont été des 

lus bénignes. Il n’a jamais été observé d’hémorrhagie postopératoire 
inquiétante. La fièvre n’a été observée qu'une fois sur trois et elle a 
toujours été très modérée. Un seul malade a eu un abcès prostatique, 
mais il en a guéri très rapidement. La plupart des malades se sont 
levés vers le huitième jour. Les résultats éloignés sont ceux de toutes 
les méthodes thérapeutiques des rétrécissements, c'est-à-dire que la 
récidive n’est survenue que dans les cas où les malades ont cessé de se 
soumettre à la dilatation progressive, qui seule peut assurer la perma-. 
nence du calibre de l’uréthre. Pour ce qui est de la mortalité, M. 
Guyon enregistre 20 morts sur ses 459 opérés, mais les trois quarts 
de ces cas malheureux ne peuvent être imputés à l'opération, et cinq 
fois seulement on peut mettre la mort sur le compte de l’uréthrotomie. 
Tous les cas de la pratique de M. Guyon ne figurent pas dans la 
statistique précédente, il croit pouvoir fixer à 14 pour 100 la morta- 
lité de ses uréthrotomies.— Praticien. 





OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


Méthode dite d'expression de la tête dans les cas d’accouche- 
ment par le siège.— Vu la pression exercée par la matrice en travail 
sur la tête dans cette présentation, et l'augmentation inévitable de ses 
diamètres parallèles au détroit supérieur, Koppe suggère la méthode 
qui suit. S’étant assuré que la vessie est vide, que le diamètre 
antéro-postérieur de la tête est presque dans le diamètre transverse du 
bassin, (ou mettant la tête dans cette position, si elle n’y est pas déjà) 
la garde malade saisit le corps de l'enfant comme dans la méthode de 
Prague et le maintient dans une position qui devra faciliter son extrac- 
tion. Alors l’accoucheur rapprochant les éminences thénare et h 
thénare d’une main, place cette dernière sur l'abdomen de la malade, 
en haut du pubis et presse fortement la partie saillante de la tête du 
fœtus contre la dernière vertèbre lombaire de la mère. Quelques 
secondes de cette pression diminuent le diamètre de la tête qui l’a sup- 
portée et cette dernière s'engage. Dans les cas difficiles l’accoucheur 

ut appuyer son coude contre son corps pour presser davantage. Avec 
a main libre l’accoucheur empoigne le vertex du crâne et presse dans 
une direction perpendiculaire au détroit tout en continuant sa pres- 
sion latérale, la garde malade faisant en méme temps des tractions 
vigoureuses sur le corps de l'enfant. On sent la tête céder et descen- 
dre dans la cavité pelvienne ; 4 ce moment le médecin prend le corps de 
l’enfant et délivre fa téte aussi vite que possible. Dans les cas trés dif- 
ficiles un assistant peut presser sur la main de l’accoucheur afin d'avoir 
une action plus considérable. Un des avantages de ce procédé c’est 
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de produire artificiellement, en moins d’une minute, la diminution d’un 
des diamètres du crâne. La diminution des diamètres de la tête corres- 
pondant au ©. v. s’accompagne nécessairement de l'allongement des 
autres diamètres, mais comme le diamètre transverse du bassin mesure 
deux cm., de plus que le c.v., il n’en résulte ordinairement pas de 
difficulté. American Journal of the Medical Scicnces. 


Emphyséme sous-cutané du au travail de l'accouchement. —Les 
Nouvelles Archives d'obstétrique et de gynécologie citent, d’après le 
British Medical Journal, deux cas d'emphysème sous-cutané dans le 
travail de l'accouchement. 

Dans les deux cas les parturientes étaient primipares. Dans le pre- 
mier cas, le travail se fit très lentement pendant toute la durée du pre- 
mier temps. Au moment où la tête venait presser sur le périnée, les 
douleurs devirrrent plus intenses et l’on vit tout à coup la face de la 
malade se congestionner, la respiration devenir fréquente et irrégulière 
‘pendant que le pouls était petit et rapide. On administra des stimu- 

ants et l’accouchement fut terminé au forceps ; la malade se sentit im- 
médiatement soulagée. Dans le deuxiéme cas tout marcha bien jusque 
vers la fin du travail, moment ou la parturiente présenta des accidents 
analogues. Aprés la délivrance, la respiration continua 4 étre rapide. 

La crépitation de l’emphyséme se sentait facilement à la palpation, 
au niveau des parois thoraciques, du cou, la face et du front. Repos 
absolu dans le décubitus dorsal. Dix jours après, il n’y avait plus de 
trace d’emphyséme, et en ‘même temps la respiration reprenait son 
rhythme normal. 

a sortie de l’air est due à la rupture des vésicules pulmonaires ; de 
la il s'infiltre dans le médiastin et arrive à la face, au cou et aux parois 
thoraciques, en suivant les gaines vasculaires et nerveuses. De sérieu- 
ses complications peuvent survenir par suite du trajet suivi par l’air 
(compression des nerfs, des vaisseaux de la plèvre, du péricarde). Dans 
ces Cas, il faut exiger un repos complet et terminer le travail le plus 
vite possible. S'il existe une dyspnée marquée, il ne faut pas hésiter à 
inciser. Le fœtus est en danger si la délivrance n’est pas faite promp- 
tement. . 


De la chute de Putérus.—Clinique de M. le docteur TiILLAUx à 
l'Hôtel-Dieu.—La malade, dont je vais vous parler aujourd’hui, s’est 
aperçue, trois mois, après avoir accouché, quelle avait au niveau de la 
valve une tumeur. Depuis cette époque, c’est-à-dire depuis trois ans 
et demi environ, cette grosseur a augmenté et a fini par constituer 
une masse qui atteint le volume du poing. Il est survenu, en outre, 
des douleurs dans le ventre et dans les reins, une leucorrhée assez 
abondante, des excoriations et des troubles du côté de la miction. 
Bref, par suite de cet état de choses rendant tout travail impossible, 
cette femme s’est décidée à venir à l'hôpital. Lors de son entrée, dès 
le premier examen, il m’a été facile de reconnaître que nous étions en 
présence d’une chute de l'utérus. Et de fait, le doute n'était pas possi- 

le, puisque nous trouvions sur cette tumeur, qui faisait une saillie 
considérable à l'extérieur, orifice utérin. 

Eh bien, quelle est la nouvelle disposition des organes dans une 
pareille affection ? L’utérus, en descendant, attire avec lui, d'abord la 
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paroi antérieure du vagin, et ensuite la paroi postérieure. Or, dans 
ce retournement du vagin, que devient la vessie ? Comme la cloison 
vésico-vaginale est constituée de telle façon que la paroi vaginalo et 
la paroi vésicale sont assez unies pour ne pas pouvoir se dissocier sous 
. l'influence d’une traction, il en résulte que la vessie, entraînée par la 
paroi vaginale, vient se placer au devant de l'utérus et concourir à la 
ormation de la tumeur. Qu’arrive-t-il alors? C’est que l’urèthre, qui 
à l'ordinaire est presque vertical chez une femme debout, devient obli- 
que en haut; d'où il s'ensuit que ces malades urinent sur leur ventre, 
sélissent leur linge, et voient leurs cuisses s’excorier. 

Maintenant, en arrière, que se produit-il? En attirant le vagin, 
l'utérus, fait très important au point de vue opératoire, attire au 
dehors le péritoine ainsi que l'intestin. Quant à la cloison recto-vagi- 
nale, beaucoup moins serrée que la cloison vésico vaginale, elle peut se 
dédoubler ; aussi trouve-t-on quelquefois, en mettant le doigt dans 
anus, une petite poche qui constitue une espèce de rectocèle. Ainsi 
donc, dans certains cas, une tumeur constituée d'avant en arrière par 
la vessie, l'utérus, le péritoine et les intestins ; tel est le résultat d'un 
- utérus en précipitation. 

Ces phénomènes, en général, se produisent, comme chez notre 
malade, très lentement, à la suite d’un relachement des ligaments, 
d'une augmentation de volume de l'utérus, de mauvais soins hygiéni- 
ques et d’une faiblesse de la vulve consécutifs à la grossesse. Cepen- 
dant, il faut savoir que, dans quelques cas exceptionnels, la chose 
arrive brusquement. Ainsi, je me rappelle encore: avoir soigné une 
femme, marchande de quatre saisons, qui eut, en trainant sa petite 
voiture, une véritable luxation de l'utérus. 

Je viens de vous dire: “ C’est à un prolapsus de l’utérus que nous 
avons affaire.” En effet, avec quoi pourrions-nous' confondre cette 
tumeur? Est-ce avec un polype utérin ? Pas le moins du m onde, 
puisque nous voyons l'oritice fa col et que, de plus, les culs de-sac 
n'existent plus. Le doute n’est donc pas possible. Toutefois,-à pro- 
pos du diagnostic, il me reste une question très délicate que je désire 
étudier avec vous. Lorsque j'ai mis l'hystéromètre dans la cavité uté- 
rine, j'ai trouvé treize centimètres de hauteur, ce qui, ajouté à un cen- 
timétre d'épaisseur de paroi, donne un total de quatorze centimètres. 
Or, la cavité utérine, chez la femme qui a eu des enfants, est en 
moyenne de sept à huit centimètres; par conséquent, notre malade a 
non seulement une tumeur de la vulve, mais encore une augmentation 
de la cavité de l'utérus. Eh bien, sommes-nous ici en présence d’un 

rolapsus ordinaire, ou bien de cette affection décrite pour la première 
ois par Huguier, en 1859, c'est-à-dire d’un allongement hypertrophi- 
que du col qui fut l’objet de grandes polémiques surtout de la part de 

epaul? Qu'est-ce d’abord que cette hypertrophie du col? Un ailon- 
gement aux dépens du col qui forme tumeur à l'extérieur de la vulve 
sans que le fond de l'utérus ait bougé. Des distinctions, en outre, ont 
été établies suivant que l’accroissement porte sur la portion intra-vagi- 
nale ou sus-vaginale du col. On a même été encore plus loin: le col, 
en raison de son insertion postérieure plus élevée, pouvant être divisé 
en trois parties, il est possible que l’allongement porte, soit sur la por- 
tion sus-vaginale, soit enfin sur ses deux parties à la fois. Quoi qu’il 
en soit de ces divisions, vous voyez qu'il existe deux états qui, clini- 
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quement, se présentent avec le même aspect extérieur. Il n'y a donc 
rien d'étonnant à ce que, lorsque je mis l’hystéromètre pour la pre- 
miére fois dans la cavité utérine, je crus être en présence de la mala- 
die décrite par Huguier. Eh bien, en pareil cas, est-il utile de faire 
un diagnostic ? Oui, car si j'avais la conviction que ma malade est 
atteinte d’un allongement hypertrophique, je serais forcé d'enlever une 

rtion de cet utérus par l’excision conoide d’Huguier. Or, il suffit de 
Jeter un coup d'œil sur la région à opérer pour reconnaître, si sûr 
qu'on soit de son anatomie et de ses doigts, qu'il n'est pas difficile de 
léser la vessie en avant et le péritoine en arrière. De plus, cette opè- 
ration, qui sans être grave, n'est cependant pas exempte de dangers, 
serait complètement inutile dans le cas où nous n’aurions pas affaire à 
un allongement hypertrophique. 

L’hystérométrie n'étant donc pas suffisante pour me permettre de 
faire un diagnostic entre une chute simple de l'utérus et un allonge- 
ment hypertrophique du col, sur quelles bases prendrai-je un point 
d'appui pour avancer que, dans le cas présent, je crois plutôt avoir 
affaire à un prolapsus? Et tout d’abord, laissez-moi vous dire que la 
distinction est plus difficile à faire qu’on ne le pense. Comme preuve, 
qu'il vous suffise de savoir qu’au moment même où eut lieu la fameuse 
discussion académique dont je vous parlais tout-à-l’heure, j'eus la bonne 
fortune, étant interne de M. Gosselin à Cochin, de faire l’autopsie 
d’une femme atteinte de chute de l'utérus. Eh bien, cette même pièce 
servit et à Depaul pour réfuter les arguments des partisans de la doc- 
trine d'Huguier et à ces derniers pour établir leur opinion. C'est 
vous dire assez que si sur le mort la chose n’est pas aisée à reconnaître, 
cela doit l’être encore beaucoup sur le vivant. Quoi qu'il en soit, je 
vous demanderai comment vous pouvez redresser un utérus dont le 
corps est en place, sans distendre les ligamentset, par suite, sans faire 
souffrir votre malade. Lorsque pareil phénomène se produit, c’est que 
comme chez notre malade, vous avez affaire à une chute de l'utérus. 
Voilà, en effet, une femme chez qui, d’abord, malgré ses quatorze cen- 
timètres, l’utérus ne sort qu'après une marche prolongée, chez qui, 
ensuite, la réduction se fait facilement par le repos et par les manœu- 
vres d’un chirurgien, et chez qui, enfin, les douleurs cessent dès que la 
tumeur est rentrée. 

Comment, maintenant, ces différentes modifications se sont-elles pro- 
duites ? De la façon suivante: il y a trois ans et demi, après un accou- 
chement compliqué d’une rupture du périnée, ce qui, par conséquent, 
diminuait de beaucoup le soutien de l'utérus, cette femme s'est levée 
pour vaquer aux travaux du ménage et a négligé tous les soins hygié- 
piques que comportait la circonstance; au bout de trois mois, une 
tumeur s'est montrée à la vulve, puis de la métrite est survenue. 
Telles sont les modifications qui, je crois, par leur ensemble, sont plus 
que suffisantes pour expliquer un prolapsus de l’utérus. 

Ceci dit, que faire à cette malade ? Deux choses: d’une part dimi- 
nuer le volume de la masse qui pèse, et d'autre part augmenter le sou- 
tien. En effet, aujourd'hui, la première indication, à elle seule, ne 
serait pas suffisante ; et, quant à la deuxième, elle ne pourrait pas être 
remplie par l'emploi du pessairo à cause du plan incliné de la valve. 
Une opération est donc indispensable. Lefort, pour resserrer la vulve, 
a eu l'idée de faire une cloison dans le vagin. Cela est bien; mais, 
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pour ma part, je préfère de beaucoup l’opération qui consiste à remet- 
tre les choses telles qu'elles étaient avant l'accouchement. Ce n'est pas, 
en agissant de la sorte, que j'aie la prétention de guérir à tout jamais 
cette fémme, mais c’est parce que j'aurai la possibilité de lui faire por- 
ter un petit pessaire. Ainsi donc, je vais enlever la muqueuse dans une 
hauteur de deux centimétres. Dolbeau, dans le temps, avait eu l’idée 
de conserver ce tablier. C’est plus joli, il est vrai; mais en pratique 
il vaut mieux l'enlever de crainte qu’il ne se sphacéle. La malade pan- 
sée sera remise dans son lit les deux jambes rapprochées. De la sorte, 
s’il m’est possible de la tenir au repos pendant un mois, je suis con- 
vaincu que non seulement sa métrite sera guérie, mais encore que son 
utérus aura diminué de volume. Les deux indications, d’une part 
diminuer le volume de la masse, et d’autre part augmenter le soutien, 
seront donc satisfaites.— Praticien. 


Curabilité et traitement de la rétroflexion.—Clinique de M. le 
Dr. CHÉRoN à St. Lazare—tbLa rétroflexion utérine est une des affec- 
tions dont je vous ai le plus souvent entretenus ; vous savez qu'elle est 
liée à l'arrêt de l’involution de l’utérus après un accouchement ou une 
fausse couche; vous en connaissez les signes physiques que l'examen 
bi-manuel et le cathétérisme à l’aide d’hystérométres souples permet de 
constater: vous n'ignorez pas qu'elle s'accompagne de symptômes 
locaux très pénibles, tels que douleurs lombaires pouvant s'irradier 
jusque vers la partie interne des cuisses, sensation de pesanteur, envies 
fréquentes d’uriner, souffrances horribles toutes les fois que la malade 
veut aller à la garde-robe, etc., et de troubles de la santé, comme diffi- 
culté de la marche, pertes des forces et de l'appétit, vomissements 
rebelles et gonflement douloureux des seins. Le rapport qui existe 
entre la rétroflexion, la dysménorrhée, les ménorrhagies et la stérilité 
vous a également frappé, dans les cas que j'ai pu soumettre à votre 
observation. 

La question que je veux étudier aujourd’hui devant vous est celle de 
la curabilité et du traitement de cette variété très importante et très 
fréquente de déviation utérine. Mais auparavant, laissez-moi vous rap- 
peler en quelques mots l’histoire de la malade qui fait l’objet de cette 
legon. 

C’est une jeune femme de 24 ans qui a eu deux enfants, le dernier il 
y à 3 ans. Cette malade qui est une lymphatique de la campagne, jouis- 
gant d’une bonne constitution, nous a été adressée par notre excellent 
confrère, le Dr Quintard, de Montereau. Quoique habitant la campagne, 
cette personne ne se livre pas aux travaux des champs; elle est mariée 
avec un employé du chemin de fer. 

À son dernier accouchement elle est restée au lit pendant cinq jours, 
et presque aussitôt, elle a éprouvé une sensation pénible dans le ventre 
et une difficulté très grande pour aller à la selle. Ce n’est que plus 
tard qu’elle se décida à consulter notre confrère, qui constata l'exis- 
tence d’une regression incomplète avec rétroflexion, un volume consi- 
dérable du col et du corps et des adhérences nombreuses. 

Elle a été soumise jusqu'ici au traitement suivant : pansements gly- 
céro-tanniques iodés, scarifications qui ont décongestionné l'utérus et 
diminué son poids et son volume ; notre confrère a pratiqué plusieurs 
ignipunctures grâce auxquelles |’organe ne mesure plus que 7 centi- 
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mètres, au lieu de 10 centimètres que donnait le cathétérisme, au début. 
En même temps les adhérences péritonéales, constatables encore au- 
jourd’hui par le toucher vaginal, mais beaucoup moins tendues et moins 
rigides qu’autrefois, ont été peu à peu allongées et relâchées par des 
séances répétées de réduction à l’aide de la position génu-pectorale. 

Après chaque séance, la malade éprouve un bien-être considérable 

ndant une quinzaine de jours, puis, Apropos d’un effort, d'une fatigue, 
fa déviation se reproduit et les malaises habituels reviennent immédia- 
toment. Il s’agit donc, actuellement, de réduire à nouveau l’utérus et 
de maintenir la réduction, et, comme ici nous avons un peu d’eng 
ment en descente en même temps que rétroflexion, le pessaire en bil 
quet est, à mon avis, celui de tous ces instruments qui permettra le 
mieux d'attendre ce résultat. 

Au toucher, je trouve dans le cul-de-sac postérieur une masse ronde, 
dure, faisant suite au col dont la direction est normale, l’orifice entr’ou- 
vert et la lèvre postérieure inégale et molasse, au-dessous de Florifice ; 
la masse dure constatée dans le cul-de-sac postérieur est bien le corps 
de l’utérus, car en appuyant d'avant en arrière sur la lèvre antérieur du 
col, on sent cette masse qui s’éloigrie du doigt; elle fait un angle obtus 
avec le col, au lieu de l’angle aigu que j'avais constaté la première fois 
que je vis la malade. Je retrouve les brides péritonéales dont je vous 
ai parlé, en soulevant le col, ce qui les met en tension. La réduction, 
comme vous le voyez, se fait assez facilement. 

Au spéculum, nous voyons une chose bien faite pour attirer votre 
attention : le col n’est ni œdémateux ni congestionné, bien qu'il existe 
un début d’ectropion de la lèvre postérieure. Si le tissu de l'organe 
résiste ainsi, c’est qu'il a été le siège d’une série d’ignipunctures. 

L'examen bi-manuel m’ayant indiqué quel est approximativement le 
degré de la déviation, je prends un hystéromètre en étain, dont vous 
connaissez Ia flexibilité, et après quelques tâtonnements, je parviens à 
l'introduire jusqu’au fond de l'utérus ; vous voyez qu'il est retenu par 
l'angle de flexion qui existe au niveau de l’isthme. Il nous donne 
comme longueur 7 centimètres, et nous montre que la flexion est assez 
considérable encore, puisqu'elle est représentée exactement par la 
courbure que j'ai dû donner à l'instrument pour faire le cathétérisme. 

Nous allons maintenant procéder à la réduction de l'utérus. 

La malade prend d’elle-même la position génu-pectorale dont elle a 
pu apprécier déjà l'utilité, c’est-à-dire qu’elle se place sur un plan hori- 
zontal, les cuisses fléchies sur les jambes de façon que les ischions 
touchent aux talons, elle incline la poitrine fortement en bas en s'ap- 
puyant sur les coudes rapprochés du corps, en sorte qu'elle se fait ainsi 
une véritable ensellure. 

Dans cette position le fond de l'utérus abandonne de lui-même la 
concavité du sacrum pour s’incliner en avant quand je dilate le vagin, 
la pulpe des doigts dirigée en haut, jusqu’au fond du cul-de-sac antérieur, 
et je repousse en haut, c’est-à-dire vers lu concavité sacrée, le col de 
l'utérus. Pendant ce temps, le fond de l'organe s'incline vers le pubis 
et la masse intestinale vient se placer entre lui et le sacrum, ce qui se 
produit encore plus rapidement pendant que je fais tousser la malade. 
Je m’assure de ce fait en ce que, retirant les doigts légèrement, je ne 
sens pas le col suivre le retrait de mes doigts. Je fais alors redresser 
la malade très lentement, tout en maintenant le col en arrière et en 
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haut, puis elle se penche en avant et se redresse une seconde fois, tou- 
jours avec la même lenteur. La réduction semblant obtenue, je fais 
tenir la malade debout pendant quelques minutes, puis elle se place sur 
le fauteuil, dang la position ordinaire de l'examen au spéculum. 


Au toucher le col est dirigé en arrière et le fond en avant; je mets 
le col à nu au moyen du spéculum et je constate que je ne puis plus 
introdüire la sonde avec la courbure de tout à l'heure. 


Vous voyez que je suis obligé de donner à l'hystéromètre la courbure 
normale et de diriger la concavité de la courbe en avant pour arriver 
jusqu’au fond de l'utérus. La réduction bien obtenue, elle est aussi 
parfaite‘que possible ; comment allons-nous la maintenir ? 


L’utérus s’engageant en descente dans le cas que nous considérons, 
le pessaire de choix est ici le pessaire en bilboquet que vous connaissez 
bien et dont vous avez pu, maintes fois, constater l'utilité contre l'enga- 
gement de l’utérus en descente, chute ou prolapsus. 


Cet instrument en buis, formé d’une cupule hémi-sphérique de dia- 
métre approprié au volume du col, supportée par une tige droite de 10 
centimètres environ de longueur, est enduit d’un corps gras sur sa 
surface externe. 


Le tenant de la main droite, tandis qu'avec deux doigts de la main 
gauche Jj'écarte l’une de l’autre les petites lèvres, le siège étant bien 
dégagé et les ischions étant bien tangents aux bords du fauteuil, je 
déprime fortement la fourchette avec le segment postérieur du bilbo- 
quet. Tout en déprimant la fourchette, je prie la malade de soulager 
le siège, ce qui me permet d'engager le pessaire sans craindre de bles- 
ser le bulbe de l’urèthre, accident sérieux qu’il faut éviter à tout prix. 
Il me snffit alors d'imprimer au manché un léger mouvement de bas- 
cule pour voir l'instrument, aspiré pour ainsi dire par le col, aller 
Vembrasser exactement. Le voila en place; il faudra désormais un 
effort considérable pour le faire sortir, car il-est maintenu par la pres- 
sion atmosphérique et, pour le retirer sans violence, il faut luxer l’ins- 
trument afin de permettre l’entrée de l’air entre la cupule du bilboquet | 
et le col qui y est contenu. 


Dans un effort énergique, lorsque le vagin est très rélâché, le pes- 
saire pourrait cependant être expulsé ; aussi allons-nous le maintenir 
par un simple bandage en T qui ne peut nullement gêner la malade. 


En résumé, messieurs, vous voyez que la rétroflexion est une affec- 
tion qui, avec beaucoup de patience et de soins, est susceptible toujours 
d’une grande amélioration et souvent, je puis l’affirmer, d’une guérison 
presque complète. Le regretté gynécologiste de Montpellier, M. 

urty, s'élevait contre lo pronostic classique de la rétroflexion et me 
disait, peu de temps avant sa mort, en avoir guéri un certain nombre. 
Je ne puis pas, moi non plus, souscrire à l'incurabilité de cette affec- 
tion, proclamée par M. Pajot, dans un article récent, fort intéressant 
et fort savant d’ailleurs. Je serai heureux si j'ai pu vous faire partager 
l'opinion que je défends ; la maladie qui a fait le sujet de cette leçon 
reviendra du reste à la clinique et vous pourrez juger par vous-mêmes 
des résultats du traitement que vous m'avez vu mettre en œuvre.—Le 
Médecin clinicien. 
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PÆDIATRIE. 


Un eas d’hemiplégie cérébrale infantile. —Clinique de M. le Dr Drs - 
CROIZILLES, à l'hôpital des Enfants-Malades.—Le 14 novembre 1885, on 
me pria de donner une place dans mon service à un jeune garçon âge de 
neuf ans, nommé Albert F... qui était paralysé de toute une moitié da 
corps. Il fut couché au n° 13 de la salle Saint-Augustin. Il était im- 
portant, dans un cas de ce genre, d’avoir des renseignements exacts 
sur les antécédents du malade, qui était incapable do nous les donner 
lui-même. Fort heureusement, nous nous trouvames en présence de 
parents intelligents qui purent nous raccnter quelle avait été ‘la mar- 
che de l'affection et à quelles circonstances on pouvait la rattacher. 

Atteint de rougeole à l’âge de quatre ans, cet enfant s'était bien 
porté jusqu'à la fin de 1884. A cette époque, dans les derniers jours 

‘octobre, il tomba sur la tête, au milieu d'exercices gymnastiques, 
d'un trapèze placé à deux métres‘au-dessus du sol. Un peu étourdi sur 
le coup, il put cependant rentrer le jour même à pied chez ses parents, 
et l’on ne vit survenir, tout d'abord, aucun trouble sérieux dans sa 
santé. Il retourna à son école, recommenga à travailler avec zèle et 
obtint de bonnes places, comme par le passé. Il se plaignit pourtant, 
à différentes reprises, pendant l'hiver de 1884 à 1885, de douleurs de 
tête qui n'étaient ni très violentes, ni très exactement circonscrites. La 
situation resta la même jusqu'au mois de juillet, et ce fut alors seule- 
ment que le jeune garçon éprouva quelques troubles de la vue. Ses 
yeux, disait-il, devenaient moins bons qu’autrefois et il lui semblait 
qu'un brouillard assez épais l’empéchait de distinguer nettement les 
objets ; en même temps, les céphalées commencèrent à être plus accen- 
tuées. Un peu plus tard, on constata, presque simultanément, de l’af- 
faiblissement du bras droit, des fourmillements dans la jambe du même 
côté et de la difficulté dans l'articulation des mots. L’embarras de la 
parole ne faisait de doute pour personne, et l'intelligence devenait moins 
apte que précédemment à comprendre vite et clairement ce qu'elle 
avait à saisir. D’autre part, on constatait que la main droite n'écri- 
vait plus lisiblement, et bientôt elle ne put plus tenir une plume. La 
situation s’aggrava notablement, à dater des derniers jours de septem- 
bre, jusqu’au commencement de novembre. Depuis plusieurs semaines, 
l'enfant ne quittait plus le lit, quand ilfut pris de vomissements 
répétés en même temps que de douleurs de tête très vives. Cet état 
. atteignit un degré exceptionnel d'intensité dans la nuit du 13 au 14 
novembre, et ce fat alors qu’eut lieu l’admission de ce malade à l’hô- 
pital. 

Le 15 novembre je me trouvais en présence d’un jeune sujet bien 
constitué et d'assez haute stature, dont le facies, coloré plutôt que pale 
exprimait la stupeur. Des yeux, tantôt fixes, tantôt agités par un nys- 
tagmus transversal, ne suivaient pas les objets qui passaient devant 
eux. Les pupilles, toutes deux dilatées, paraissaient peu sensibles à 
l’action de la lumière ; la dilatation de l’orifice pupillaire était notable- 
ment plus forte à droite qu’à gauche. On constatait aussi une hémiplégie 
faciale droite incomplète, car le frontal et l’orbiculaire des paupières 
conservaient leur contractilité. On pouvait donc considérer les bran- 


ches moyenne et inférieure du nerf facial comme seules atteintes. Le 
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membre supérieur du côté droit avait également perdu son activité 
locomotrice, et l’avant-bras demeurait habituellement en flexion et en 
pronation sur le bras, par suite d’une contraction du biceps et des mus- 
cles pronateurs. Le membre inférieur du même côté restait étendu et 
immobile avec contracture des extenseurs de la jambe et du jambier 
antérieur, extension forcée de la jambe sur la cuisse et équinisme du 
pied, dont la face plantaire regardait en dehors en même temps que le 
talon était relevé et la pointe abaissée. On constatait, d’autre part, sur 
les régions affectées de paralysie du mouvement, à la face comme aux 
membres, un degré modéré d’hyperesthésie et d’hyperalgésie avec 
retard dans la sensibilité et conservation du réflexe rotulien ; le ma- 
lade sentait aussi très distinctement les courants induits. 

On nota enfin un pouls lent et à peu près régulier, une température 
normale, une langue légèrement couverte, avec tendance à la constipa- 
tion, bien qu'il y eût fréquemment incontinence d'urine ou des matières 
fécales. L'examen du thorax ne fit découvrir aucun bruit morbide. 
Quelques désordres psychiques furent aussi signalés. Le malade 

issait être, de temps à autre, sous l'influence d’hallucinations : lors- 
que la religieuse de service s’approchait de lui, il croyait voir sa mère, 
et quand il nous apercevait auprès de son lit, il nous montrait, avec sa 
- main gauche, un point imaginaire vers lequel ses yeux se portaient, 
comme 8’il eût été placé à une certaine distance de son lit. Il cherchait 
à saisir ce qui se trouvait à sa portée, et ne tardait pas à ramener ses 
couvertures au-dévant de sa tête quand on voulait le découvrir pour 
l’examiner. Si on lui faisait des questions sur son nom, son âge, en 
droit où il demeurait, la profession de ses parents, il répondait lente- 
ment après avoir longuement réfléchi. Il parlait péniblement, mais 
en articulant les mots avec force; si l’in‘errogatoire devenait tro 
compliqué, il savait dire qu’il était incapable de donner de réponse. Il 
distinguait assez nettement les objets qu’on lui montrait, pourvu qu'ils 
fussent un peu volumineux, tandis qu’il ne lisait pas les caractères 
q ’imprimerie les plus gros, à quelque distance qu'on lui présentât le 

ivre. 

Dans la nuit qui suivit son admission, il dormit paisiblement ; mais, 
plus tard, son sommeil devint irrégulier et fat souvent interrompu par 

es cris bruyants. Peu de jonrs après son entrée, il commença à 
devenir très loquace, mais, plus il parlait, plus ses paroles devenaient 
confuses et incohérentes. bependant, il donnait encore des renseigne- 
ments assez précis à certains point de vue, se plaignant de la tête, sans 
ponvoir exactement indiquer si la douleur était limitée ou diffuse. Son 

tat ne changea pas pendant la première semaine de son séjour dans la 
salle Saint Augustin. Il fut constamment constipé, malgré l’adminis- 
tration répétée de doses massives de calomel, qu'on éleva jusqu’à 60 
centigrammes. Un mélange de 8 grammes d’eau-de-vie allemande 
avec 4 grammes de sirop de nerpran donna lieu à plusieurs selles liqui- 
des le 19 novembre. Mais dès le lendemain, la constipation recom- 
mença. 

Le 20 novembre, on constatait une déviation de la langue vers le côté 
gauche. L’hémiplégie faciale paraissait être plus accentuée que les 
jours précédents, bien que l’orbiculaire des paupières et le frontal fus- 
sent encore contractiles. Pendant la semaine suivante, la situation se 
modifia peu ; il n’y eut pas de fièvre et le malade ne fat que médio- 


414 L’UNION MÉDICALE DU CANADA 


crement agité. Il se tenait ordinairement couché sur le côté droit et 
se déplagait avec répugnance. La contracture n'avait pas diminué dans 
les deux membres du côté paralysé, elle semblait même un peu plus 
considérable qu'au début. Le malade reco mmengait à parler beaucoup 
et à crier souvent ; il mangeait peu et cependant la constipation n’exis- 
tait plus, bien qu'on efit remplacé le colomel par l’iodure de potassium, 
à la dose de 50 centigrammes, puis d’un gramme par vingt-quatre 
heures, en même temps qu’on faisait des frictions sur la nuque, chaque 
jour, avec l’onguent hydrargyrique. Un examen, pratiqué avec 

‘ophthalmoscope, à cette époque, ne fit reconnaître aucune lésion du 
fond de l'œil. 

A partir du 1er décembre, la faiblesse s’accrut visiblement, et l’in- 
tellect devint de plus en plus obtus. Les selles furent de nouveau très 
rares et il fallut revenir à l'usage du calomel. Ce médicament ne pro- 
duisant pas d'effet purgatif, on eut recours une seconde fois au mélange 
de sirop de nerprun et d’eau-de-vie allemande, qui donna lieu à plu- 
sieurs évacuations, sans qu'il y eut d'amélioration sous d’autres rap- 
ports, Le 6 décembre, l'enfant, très abattu, répondait mal à nos ques- 
tions ; il gardait le silence presque continuellement et demeurait à peu 

rès immobile, Le 8, on remarqua un enduit saburrral épais sur la 
angue, ainsi gue des fuliginosités sur les dents, les gencives et la lévre 
supérieure. On constata, d'autre part, qu'il n’y avait ni accélération 
du pouls, ni élévation thermométrique, mais que l’obtusion intellec- 
tuelle était plus complète que précédemment. Le malade vécut encore 
quarante-huit heures dans le coma, avec les pommettes fortement injec- 
tées. Enfin, le 10 décembre, il succombait à quatre heures du soir, 
après avoir vomi à plusieurs reprises. Pendant les deux derniers jours 
de son existence, on avait noté une constipation opiniâtre avec un mou- 
vement fébrile qui ne porta pas le thermomètre à plus de 38° et le 
chiffre des pulsations radiales à plus de 110 par minute. 

L’autopsie, faite le 12 décembre, nous apprit qu'il n’y avait rien 
d’anormal dans les viscéfs thoraciques ou abdominaux et, qu’au con- 
traire, on pouvait étudier des lésions importantes dans la cavité cr&- 
nienne. On trouva les vaisseaux de la pie-mére gorgés de sang noir 
dans toute l'étendue de leur réseau, mais principalement au niveau de 
la partie la plus interne de la convexité de l'hémisphère gauche ; dans 
cette région, les méninges adhéraient assez fortement à la surface de 
l’encéphale, et l’adhérence existait également sur une portion de la 
scissure inter-hémisphérique. La substance de l’encéphale présentait 
sur ces mêmes points, dans ses couches superficielles, une coloration 
analogue à celle d’un café au lait très clair. Le cerveau, isolé de ses 
enveloppes, paraissait plus bombé et de consistance plus ferme à gau- 
che qu’à droite. Le ventricule latéral gaucho contenait une asses 
grande quantité de sérosité ; à la partie postérieure de sa paroi interne, 
on voyait une petite poche transparente qui laissa échapper un liquide 
clair quand on la sectionna. A la place de la couche optique gauche, 
on rencontra une tumeur d’une teinte blanch&tre, de consistance assez 
forte, d'une forme comparable à celle d’un rein d’adulte et à peu près 
aussi volumineuse que cet organe. Cette dégénérescence, qui refoulait 
en avant le corps strié, avail envahi une portion de la protubérance du 
pédoncule cérébral gauche et des tuberculesquadrijumeaux. Deux coa- 
gulations sanguinos occupaient sa partie postérieure, au voisinage de 
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vaisseaux rompus. L'un de ces caillots, dont la formation était évi- 
demment récente, atteignait les dimensions d'une noix. On ne décou- 
vrit d'autre altération, dans la profondeur de l’hémisphère droit, qu'un 
certain excès de vascularisation, et l’on ne nota aucune lésion dans le 
tissu du cervelet. 

Bien qu’il me manque, pour compléter cet exposé, les détails relatifs 
à l'examen histologique de la tumeur qu'on ne m'a pas encore commu- 
niqués, ce fait est instructif et d’une importance réelle, car il s'agit 
d’un exemple de paralysie cérébrale infantile, et les paralysies de cette 
catégorie ne sont pas fort communes dans le woe âge, quoique Picot 
et d'Espine, dans la dernière édition de leur uel, puissent en citer 
douze cas que l’un deux a observés en dehors de l'hôpital, pendant uno 
période de dix-huit mois. Il faut donc insister sur des observations 
semblables à celle-ci, et il est utile de saisir cette occasion de rappeler 
quels sont les principaux caractères des affections paralytiques qui sur- 
viennent chez les enfants sous la dépendance d'une cause cérébrale, 
quelles sont les lésions auxquelles elles se rattachent et les causes qui 
Ics produisent, et de signaler aussi par quels points ce nouveau cas, 
rapproché de ceux de la même catégorie qu’on a étudiés jusqu’à ce 
jour, mérite d'attirer l'attention du médecin.—(A suivre.)—Abeille 
médicale. 


La pleurésie purulente et son traitement chez l’enfant.—M. le 
Dr BLAcHEz a consacré une étude à la pleurésie purulente chez les 
enfants et à son traitement. Il rappelle que, si cette modalité de la 

leurésie est plus fréquente dans le jeune âge, c’est en partie parce que 
a scarlatine s’observe plus souvent alors et que souvent l’épanchement 
puralent de la plèvre vient compliquer la scarlatine. 

La pleurésie est quelquefois purulente d'emblée dans les maladies 
infectieuses ; lorsqu'elle paraît être devenue purulente consécutivement 
à une ponction, il ne faut pas croire que les choses se soient réellement 
passées ainsi, et que ce soit la ponction qui ait provoqué une transfor- 
mation purulente. M. Dieulafoy a montré que tel épanchement qui a 
l'œil nu semble purement séreux, est déjà histologiquement purulent et 
que les leucocytes n'ont qu'à se multiplier pour communiquer à 
l'épanchement un aspect franchement purulent lors des ponctions sui- 
vantes. 

M. Blachez pense, lui aussi, que la ponction de la plèvre, si elle est 
pratiquée proprement, ne peut jamais rendre purulent un épanchement 
destiné à demeurer séreux. A ce propos il conseille de se servir tou- 
jours d’une aiguille ou d'un trocart neufs; car, malgré le soin qu’on a 
pu prendre de flamber les instruments ou de les laisser séjourner dans 
des solutions phéniquées, on n’est pas certain de les avoir stérilisés 
rigoureusement. Pour faire le flambage, il faut tremper l’aiguille ou le 
trocart dans l’alcooi, puis allumer celui-ci; on est certain alors que la 
flamme aura léché toute la surface interne aussi bien que l’externe. 
Quant à l’action antiseptique absolue des solutions phéniquées, il n’y 
faut pas trop compter : il ressort d'expériences récemment faites par 
M. le Dr P. Redard, que même après un long séjour dans une solution 
d'acide phénique à 5 p. 100, les canules des trocarts demeurent capa- 
bles d'amener le développement des cultures de micro-organismes. I 
faut l’emploi de solutions de sublimé à 1 p. 100. On pourrait obtenir 
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un état aseptique en plaçant les instruments pendant un certain temps 
dans un autoclave comme il s’en trouve dans les laboratoires de micro- 
biologie, et comme M. Redard vient d’en faire construire d’applicables 
à la pratique en réduisant leurs dimensions et en les rendant plüs por- 
tatifs. Mais, jusqu'à ce que de tels moyens soient à leur disposition, les 
praticiens agiront sagement en employant toujours une aiguille ou un 
trocart neufs pour pratiquer la thoracentése. 

Le diagnostic dela pleurésie purulente est, comme le dit M. Blachez, 
fort délicat à établir. En dehors du cas où un abcès sous-cutané s’est 
formé en coincidence avec des signes d’épanchement pleural, il ne faut 
pas compter sur des signes tels que l’état lisse de la peau, qui serait 
tendue et brillante du côté du malade. Cet aspect de la peau ne prouve 

ue l’abondance de l’épanchement et non sa purulence, de même que la 

uctuation des espaces intercostaux. Les vraisemblances les plus grandes 
en faveur de la présence du pus dans la plévre se tirent des circons- 
tances dans lesquelles s’est développée la pleurésie (maladies infectieu- 
ses et surtout scarlatine,) mais particulidrement de l’état général, de 
la fièvre avec cachexie croissante et de la diarrhée. Une pleurésie qui 
n’est pas entrée en résolution au bout de trois semaines chez un enfant 
a de grandes chances pour étre purulente. 

D'ailleurs une pleurésie purulente peut, chez les enfants, guérir 
spontanément. | 

La guérison sans ponction, par suite d’une sorte de cloisonnement de 
la plèvre et de la transformation granulo-graisseuse et d’une sorte 
d’émulsion de son contenu, qui se résorbe à la longue, est possible, mais 
à coup sûr exceptionnelle. 

Ce qui est fréquent, au contraire, c'est la guérison après évacuation 
du pus, que celui-ci soit expulsé par fistule bronchique, ou cutanée in- 
tercostale ou même en des points éloignés tels que la fesse ou l’aine. 

En règle générale il ne faut pas compter sur ces modes de guérison 
spontanée, et faire la thoracentèse. Les faits de guérison définitive après 
une seule thoracentèse sont authentiques, M. Blachez en cite des cas. 

Mais d'ordinaire l’épanchement se produit et rend à brève échéance 
une nouvelle ponction nécessaire ; s’il se produit de plus en plus lente- 
ment et en quantité décroissante, on peut espérer obtenir la guérison 
par des ponctions réitérées. M. Bouchut a cité un cas'de guérison après 
122 ponctions. 

M. Blachez ne croit pas qu'on doive dépasser 5 à 6 ponctions. Alors 
il vaut mieux recourir à la thoracotomie. ‘‘ En attendant trop long- 
temps, on risque, dit-il, d'amener une sorte de condensation du tissu 
pulmonaire sous des adhérences de plus en plus épaisses ; une rétrac- 
tion plus accentuée de la paroi thoracique avec les déviations vertébra- 
les consécutives qui peuvent amener des déformations persistantes et 
que l’âge ne modifie plus.” 

Pour ce qui est du manuel opératoire, il est prudent de ne faire l’in- 
cision de l’espace intercostal qu’en se guidant sur le trocart conducteur 
qui aura servi à faire la ponction exploratrice, et les recommandations 
qu’ajoute M. Blachez méritent d’être suivies à la lettre. 

‘ En résumé, bien que la pleurésie purulente, chez l’enfant, guérisse 
lus souvent que chez l'adulte par les ponctions simples suivies de 
avage, il est indiqué de recourir à l'opération de l’empyéme toutes les 

fois que l’amélioration n'a pas lieu franchement, après une série de 
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quatre à six ponctions. L'opération ne paraît pas particulièrement dan- 
ereuse et doit être suivie de lavages désinfectants. Nous préférons de 
ucoup la solution de sublimé au 1/1000e, ou une solution d'acide 
borique à 2/100e. Dès que le fièvre est tombée on éloigne les lavages 
de plus en plus, de manière à les faire, s’il est possible, deux ou trois 
fois par semaine seulement. On se guidera d'ailleurs sur la fièvre et 
l'état général pour espacer les lavages. La plaie est recouverte avec 
plusieurs doubles de tarlatane phéniquée. Il faut avoir soin, à mesure 
que le foyer pleural se rétrécit, de diminuer la longueur des drains, 
qui peuvent gèner l'expansion pulmonaire et que l’on supprime dès 
que la respiration se rétablit et que le suintement purulent s’est pres- 
ue tari. 

“ L'alimentation doit être aussi tonique que le permet l’état des fonc- 
tions digestives chez le malade. En se soumettant à ces diverses recom- 
mandations, on verra que la thoracotomie peut donner, dans la majorité 
des cas, d'excellents résultats chez les enfants. 

“Un dernier mot. La thoracotomie est une opération douloureuse 
et qu’il convient cependant de faire avec lenteur. Eu égard à la gêne 
respiratoire, on a longtemps redouté l'administration du chloroforme. 
Nous l’avons cependant souvent administré sans inconvénient pour le 
malade. Il convient de ne l’employer qu'avec précaution, et de s’arré- 
ter à une demi-somnolence. Il est sans aucun inconvénient de prati- 
quer en même temps l’anesthésie locale à l’aide d'un jet d’éther dirigé 
sur le champ de l’incision. Cette pratique nous a toujours donné de 
bons résultats. Elle facilite beaucoup la manœuvre, et permet d’opérer 
avec la lenteur nécessaire.—Concours médical. 


Diarrhée des enfants de six semaines à trois ans.— Voici le trai- 
tement préconisé par le docteur R. BLAcHE : 

Quelle que soit la nature de la diarrhée, son origine, son intensité et 
même l’époque reculée de son début, voici un traitement qui m'a cons- 
tamment réussi en le modifiant suivant les cas: 

10 Diminution de la nourriture; lavements appropriés suivant les 
besoins, et cataplasme sur le ventre en permanence. 

2° Faire prendre chaque matin, pendant trois, quatre ou cing jours 
de suite, une petite cuillerée à café du mélange suivant: 


Huile de ricin ................................. 10 gr. 
Sirop de QYOMME.........cccccscccssersesesscereoees 10 — 
Eau de fleurs d’oranger..............cseessseeveee 4— 


Avoir soin d’agiter le flaeon au moment de donner le médicament. 
Il est évident que la dose moyenne du mélange purgatif est une cuille- 
rée à café ; il faut, suivant qu’on a affaire à un enfant de six semaines 
ou à un enfant de deux ane, proportionner la dose. Si nous cherchons 
à préciser plus exactement la dose comme huile de ricin, nous dirons 
qu'un gramme suffit avant six mois et deux grammes jusqu’à deux 
ans.— Revue médicale de Toulouse. 


La varicelle et son diagnostic. —Le docteur H. AsxBy donne dans 
les Archives of Pediatrics les principaux points qui différencient la 
varicelle de la varioloïde : 

27 
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Varicelle. Varioloide. 
Incubation.—13 à 16 jours. 12 jours. 
Fièvre prémonitoire— Quelques 2 à 3 jours. 


heures. 
Symptômes prémonitoires. — Le 
plus souvent aucun. 


Rash.—Taches rouges, devenant 
vésiculeuses en quelques heures et 
séchant en trois ou quatre jours ; 
croûtes. ÆEnvahissant le corps en 
quatre ou cing jours et se mon- 
trant successivement sur la tête, 
le corps, les membres, la face et 
les muqueuses. Le plus souvent 
les vésicules sont uniloculaires. 

Température —{ntermittente. 


Douleurs de reins, de tête, vo- 
missements, délire, assoupisse- 
ment, convulsions et fièvre. 

Rouge, papules, apparaissant 
d'abord sur la face et la poitrine : 
durant de 24 à 48 heures sur le 
corps et les membres ; les papules 
deviennent vésiculeuses au bout 
de deux ou trois jours; les pus- 
tules séchent fréquemment au hui- 
tiéme jour de la maladie. 


Ascension subite ; le maximum 
est atteint quand l’éruption est 
complètement sortie, puis chute 
rapide. Fièvre secondaire légère. 


Des différents produits blanchatres qu’on peut rencontrer sur 
la gorge des enfants, par J. Srmon.—Ïl y a: 

1o Les produits diphthériques, c’est-à-dire des fausses membranes 
déprimant la muqueuse, sortie par elles, lui adhérant profondément 
par des prolongements fibrineux, et dont la texture se trouve confirmée 
par le microscope. Ils s’accompagnent souvent de l’engorgement des 
ganglions sous-maxillaires et d’une faible élévation de température. 

20 Les produits pultacés, c'est-à-dire des éléments épithéliaux asso- 
ciés à des mucosités. 

3° Les produits herpétiques ; des vésicules herpétiques, vésicules 
rosées, groupées ensemble, formant un produit blanchôtre, saillant, 
inégal, se dissolvant dans l’eau, et accompagnées dans le voisinage de 
vésicules transparentes (amygdalite suite de refroidissement). 

49 Les produits résuitant de la cautérisation par le nitrate d'argent 
d’une granulation, d’une ulcération syphilitique ou autre. 

5o Les taches lactées que l’on aperçoit sur les amygdales de tout 

tits enfants, et qui ne sont autre chose que des produits caséeux de 
"alimentation. 

6° Le muguet confluent ou l’angine diphtéroïde de Laségue chez 
es enfants atteints de fièvre typhoide, de bronchite grave, de scarla- 
tine, et que l’on aperçoit au fond de la gorge, sur les deux amygdales, 
sur la muqueuse de l’isthme du gosier. Ici, les dépôts se produisent 
en vingt-quatre heures comme dans certains cas de diphthérie vraie. 
Seuls la marche et les badigeonnages éclairent le diagnostic en mon- 
trant l'absence de cohésion de ces produits. 

En résumé, lorsque je suis appelé auprès d’un petit malade ches 
lequel le diagnostic de l’angine n’est pas possible, je dis qu’il paraît 
s’agir d'une angine pultacée, et qu’il ne m'est pas possible de me pro- 
noncer en toute certitude, mais que néanmoins les mêmes précautions, 
les mêmes soins doivent être donnés que si l’on avait affaire à une 
angine grave, et que l'enfant doit notamment être gardé au lit— 
Gaz. des hôpitaux. 


om Ne 
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DERMATOLOGIE. 


nd 


Etiologie et traitement du pityriasis du cuir chevelu.—Clinique 
de M. le professeur Fournier à l'hôpital St. Louis. 

Etiologie. - A coup sûr nous sommes encore bien peu avancés sur 
cette question, mais nous en savons néanmoins assez pour affirmer qu'if 
y a là beaucoup moins de causes locales que de causes de terrain. On 
a dit que les pellicules, pour employer une expression vulgaire, étaient 
dues, soit à une irritation du cuir chevelu par des cosmétiques ou des’ 
lotions stimulantes, soit à l’abus du peigne, ou bien encore à l'usage 
qu'ont certaines personnes de porter les cheveux trop longs. Eh bien, 
quelle est, au juste, la valeur de ces causes auxquelles Jajouterai les 
excès de table et les bains de mer ? Je crois, qu'à elles seules, elles ne 
peuvent pas déterminer l'apparition de la maladie. Il y a donc autre’ 
chose ; quoi ? Des causes de terrain, des causes qui tiennent à l'indivi- 
du lui-même. Ce qui le démontre, c’est, en premier lieu, que le pity- 
riasis du cuir chevelu n’apparaît qu'à un certain âge, de 15 à 30 ans, et 
c'est, en deuxième lieu, qu'il s'attaque surtout aux sujets délicats. 
Enfin, il y a une certaine catégorie d'individus, à savoir les goutteux, 
les arthritiques et les eczémateux, qui sont aussi plus spécialement 
atteints. Voilà bien quelques données étiologiques, mais est-ce là tout ? 
Non certes, et nous devons reconnaître qu'il y a beaucoup de sujets 
affectés de pityriasis qui ne sont ni lymphatiques, ni goutteux. Nous 
nous bornons alors à dire qu'ils sont sous la dépendance d’une idiosyn- 
crasie spéciale. 

Traitement.—C'est là le chapitre le plus encombré et le plus difficile. 
Et de fait, la thérapeutique surabonde en recettes toutes plus infaillibles 
les unes que les autres d’après leurs auteurs. Tout le monde s’en est 
mêlé : les pharmaciens, les parfumeurs et les coiffeurs. Cependant, 
laissant de côté toutes les pommades qui ne font de merveilles qu'à la 
quatrième page des journaux, voyons ce dont nous disposons. Ces’ 
remèdes peuvent se ranger en deux ordres : sources hygiéniques et 
sources médicamenteuses. Que faut-il faire dans le premier cas 7 
D'abord, proscrire toutes les causes d’irritation du cuir chevelu telles 
que les brosses dures, le peigne fin et surtout, comme l’a dit Bazin, le 

eignage prolongé, sorte d’épluchage de la tête ; et ensuite prescrire 
e mode de coiffure qui irrite le moins le cuir chevelu et qui, en outre, 
vous permettra d'appliquer le plus facilement les pommades. Pour 
arriver à un pareil résultat, aux hommes et aux fillettes, vous conseille- 
rez de porter les cheveux courts et au besoin ras. Mais, chose plus 
grave, en présence d’une jeune fille ou d’nne jeune femme, allez-vous 
prescrire la même chose ? Non: d’abord, de par l’expérience, ce serait: 
un sacrifice inutile ; ensuite, ce serait un sacrifice trop considérable. 
Contentez vous donc seulement de dire que vous aurez beaucoup de 
peine 4 obtenir une guérison. 

Maintenant, au point de vue médicamenteux, avons-nous un remède 
quelconque ? Non, car tout ce que nous possédons, c'est un certain! 
nombre de remèdes qui s'adressent à la cause dont les pellicules relè- 
vent. Aux lymphatiques, par exemple, vous donnerez des préparations 
ferrugineuses, et aux goutteux, des alcalins. Sous l’influbnce d’ux: 
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eil traitement, avez-vous grand espoir de modifier le pityriasis? 
Kon. Il faut donc autre chose. Quoi? Un traitement topique. De 
par l’expérience, rien ne vaut des onctions graisseuses, le soir, sur le 
cuir chevelu et des lotions, le lendemain matin, au même endroit. 

Maintenant, parmi la quantité innombrable de remèdes existants, 

uel est celui qu'il faut de préférence employer? S'il s'agit d’un cas 
éger, vous pouvez vous borner à des onctions d’huile d'amandes douces 
que vous parfumerez au gré des malades; mais s’il s’agit d'un pityriasis 
moyen ou intense, je vous conseille d’avoir recours à la pommade au 
turbith (vaseline, 30 gr.; turbith, 1 gr), ou mieux à la pommade sou- 
frée (moelle de bœuf, 60 gr.; huile d'amandes douces, 20 gr.) Quant 
aux lotions, les meilleures sont celles à l’eau savonneuse, ou à l’eau 
alcaline (eau de son, 500 gr.; glycérine, 40 gr.; carbonate de soude, 
2 gr.), ou bien encore avec une solution de bois de Panama. Il va sans 
dire que ces onctions et ces lotions seront répétées d’abord tous les 
jours, et puis, à mesure que la maladie décroîtra, tous les deux jours, 
tous les trois jours, une seule fois par semaine... Est-ce tout? Non; 
nous avons encore à noter les trois choses suivantes : le bonnet de 
caoutchouc, les bains sulfureux, surtout quand vous avez affaire à des 
sujets lymphatiques, et enfin les bains de vapeur très préconisés autre- 
fois par Ricord qui avait remarqué que les Orientaux sont très peu 
sujets aux pellicules. Enfin, dernier point, n'oubliez pas l'emploi des 
eaux minérales dont je vous ai montré l'importance dans la leçon pré- 
cédente. 

Cela dit, un mot de critique. Sommes-nous assurés de guérir l’alo- 
pécie, conséquence habituelle du pityriasis ? Non, d’abord il est des cas 
très nombreux où le traitement arrive en retard, puis il en est d’autres 
où la longueur du traitement dépasse les limites de la patience humaine, 
et enfin il en est qui sont au-dessus de toutes ressources : ce sont ceux 
où le pityriasis est héréditaire. Cependant, en dehors de ces cas graves, 
nous devons reconnaître que nous sommes maîtres de la situation : 
d’abord, nous parvenons à enlever le côté sale de l'affection; en deux- 
ième lieu, nous pouvons éteindre la disposition pityriastique ; enfin, 
si nous ne pouvons pas guérir, il est en notre pouvoir de retarder 
Yalopécie. Voilà tout ce que nous pouvons faire; mais, encore une fois, 
nous ne le pouvons qu’assisté par une patience robuste des malades, car 
il faut que To traitement soit prolongé pendant des années.—Pralicienr 

e 

Usage de l’acide phénique dans les affections de la peau.— 
L’usage de l’acide phénique dans les affections cutanées présento un in- 
convénient considérable; l’acide phénique est irritant et, en applications 
topiques, il peut provoquer une éruption eczémateuse. On comprend 
donc que, jusqu’à l’heure actuelle, les médecins un peu défiants ne 
l’aient guère employé. Mais M. HALLoPEAU vient d'affirmer tout récem- 
ment, à la Société de thérapeutique, que si on a soin d’incorporer 
l'acide phénique à un corps gras, on atténue, on supprime presque 
cette action irritante. La remarque suivante prouve bien que M. Hal- 
lopeau est dans le vrai: tous les auteurs qui se sont bien trouvés de 
l'usage de l'acide phénique dans les affections cutanées ont recom- 
mandé des formules où cette substance était combinée à des corps gras. 
M. Hallopeau ayant montré que l'emploi de l’acide phénique peut être 
sans inconvénient, on peut prévoir que les médecins n’hésiteront par 
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à en faire usage et il nous a paru utile de préciser ici ses indications. 
Si on rassemble ce qui a été écrit à ce sujet, on s'assure rapidement 
que l'acide phénique a été employé pour répondre à trois indications 
rincipales: 1° pour calmer le prurit; 2° pour détruire des parasites ; 
So our modifier profondément des surfaces malades. 

‘acide phénique parait avoir une réelle efficacité pour calmer le 
prurit; pour remplir cette indication on doit l’employer au deux cen- 
tidme (1 p. 200). C’est à ce titro que Lang le prescrit incorporé à 
l'huile d’olive et Besnier au glycérolé d’amidon. 

L’acide phénique a été employé avec succès comme parasiticide: on 
prescrira une solution à 1 p. 100 dans l’huile d’olive ou dans le glycé- 
rolé d’amidon, contre la pédiculose de la tête, du corps, ou contre la 
piyriase pubienne. L’huile phéniquée au centième a été employée par 

rissard contre la galé; d’après cet auteur, deux frictions complètes 
suffiraient pour amener la guérison de l’affection acarienne. 

L’acide phénique a été préconisé comme modificateur puissant dans — 
le psoriasis, l’eczéma, la pelade. Suivant l'intensité d'action que l'on 
recherche on variera le titre et l’excipient de la préparation. Contre 
le psoriasis, Favola prescrit la pommade suivante : 

Acide phénique........ ses 10 à 20 grammes 
AXONYE.. ne ee seu roooe. sosnossoe eo soesoueson se ee 30 — 

Contre l’eczéma du cuir chevelu, Planellas ordonne des lotions 

matin et soir avec: 


Eau de Cologne... POESLOETE PETER EETETELE TELE 120 grammes 
Glycérine ...... soonesossss eovcace: RRORR PERTE ETS EEEEES 60 — 
Acide phénique crist.............. ss. 4 0 — 
Borate de soude............... seocsoens ROPRPEETEP EEE TEE 4  — 


Enfin contre la pelade, M. Mathieu (du Val-de-Gr&ce) emploie une 
solution alcoolique forte d'acide phénique, dans le but de produire l'ir- 
ritation que M E. Vidal provoque avec le vésicatoire liquide. Ici l'effet 
cherché étant une irritation vive, il est inutile d'incorporer l'acide phé 
‘nique à un corps gras, et on emploiera la formule suivante : 

Alcool............…. Caverotcecnceeeroes lentetecseceees 
Acide phénique...................... ses i a6 10 grammes 

On badigeonne la plaque de pelade avec cette solution et on voit sur- 
venir une rubéfaction qui va souvent jusqu’à la vésication. Quand les 
effets de l’irritation ont disparu, on renouvelle le badigeonnage. Cette 
médication de la pelade présente ceci de particulier qu’elle peut satis. 
faire à la fois les partisans de la théorie parasitaire et les partisans de 
la théorie nerveuse.—Scalpel. 


BACTERIOLOGIE. 





Ptomaines et leucomaines.—Dans une très intéressante et très 
importante communication à l’Académie de Médecine de Paris, en jan- 
vier dernier, M. le Prof. Armand GAUTIER a présenté les conclusions 
suivantes qui ont servi de base à une discussion très animée entre les 
savants académiciens, discussion qui dure encore—A. Plomdmes.— 
Il se produit toujours, au cours de la putréfaction des animaux morts, 
un grand nombre de substances alcaloïdiques vénéneuses, aux dépens 
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des matières albuminoïdes. Ces alcaloïdes sont ou bien exemps d’oxy- 
gène et volatiles ou bien oxygénés. M. Gautier en a donné la première 
analyse et montré que les plus importants par leur masse et leur 
constance appartiennent aux séries pyridiques et bydropyridiques. 

On n’est pas encore fixé sur la valeur des alcaloides à plusieurs atomes 
d'agote. On ne connait pas davantage celles des alcaloides oxygénés, 
excepté la névrine et la muscarine. 

Depuis longtemps, M. Gautier a dit que les alcaloides de la putréfac- 
tion varient suivant la nature du terrain où on les cultive. . Brou- 
ædel et Boutmy ont pensé qu'ils varient aussi avec l’époque depuis 
laquelle a commencé la fermentation bactérienne, M. Gautier a observé, 
en outre, que, quelle que soit la nature du terrain (chairs de mammi- 
fères, poissons, mollusques, etc.), les composés hydropyridiques et spé- 
cialement l’hydrocollidine se retrouvent d’une manière constante et 
paraissent être les produits alcalins des bactéries qui ont le plus de 
vitalité et étouffent toutes les autres. 

B. Leucomaïnes. Généralisant ses recherches, M. Gautier a annoncé 
en 1881 qu'il apparaissait, d’une façon constante, dans les excrétions 
fournies par les animaux vivants et en santé, des corps de la nature 
des ptomaines. [] a montré que les alcaloïdes de l'urine de Liebricht 
et de Pouchet devaient être rangés à côté des alcaloïdes de la putré- 
faction alors connus ; il a signalé des alcaloides semblables dans la 
salive et les venins et leur a donné le nom de leucomaines pour les dis- 
tinguer des alcaloïdes cadavériques. 

M. Gautier a indiqué, dans un mémoire publié en 1881, l’importance 
que lui paraissaient avoir ces leucomaines au point de vue de la genése 
des maladies, alors que leur élimination par les reins, la peau ou la 
muqueuse intestinale devient insuffisante, 

Dans le but de confirmer ces constatations préliminaires, il a repris 
l’étude du suc musculaire des grands animaux, et il en a retiré cinq 
alcaloides nouveaux parfaitement définis et cristallisés, doués d’une 
action plus ou moins puissante sur les centres nerveux, produisant Îa 
somnolence, la fatigue et quelques-uns les vomissements et la purga- 
tion, à la façon des alcaloïdes des venins, mais moins actifs que les 
alcaloïdes cadavériques. I] a montré que ces bases prennent naissance 
durant la vie, au même titre que l’acide carbonique et l’urée. 

Il lui reste à dire maintenant par quel mécanisme se produisent ces 
alcaloïdes, qu'ils soient engendrés par la putréfaction, physiologiques 
ou pathologiques ; quelle est la conséquence de leur formation inces- 
sante dans l'économie; ce qu'ils deviennent et comment nous pouvons 
échapper à leurs effets. 

Grâce à la respiration et à la circulation du sang, l'oxygène semble 
pénétrer partout dans l'organisme animal; il ne s'ensuit cependant 

as que la vie animale, c’est-à-dire les phénomènes successifs d’assimi- 
lation et de désassimilation des tissus soit essentiellement aérobie. 

Les transformations des tissus animaux supérieurs sont au contraire 
anaérobies dans une notable proportion. Le premier, M Gautier a 
donné la démonstration expérimentale de cette proposition. 

Il a montré par l'analyse que les quatre cinquièmes environ de nos 
combustions internes sont de véritables fermentations aérobies, compa- 
rables à l'oxydation de l’alcool sous l'influence da mycoderma vini ou 
aceli, et qu’un cinquième de ces combustions désassimilatrices se pro- 
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duit aux dépens des tissus eux-mêmes sans nul recours à l'oxygène 
étranger. en un mot, que cette partie des tissus vit a la façon des fer- 
ments anaérobies ou putrides. 

Si dono la vie intime de cette partie des cellules animales groupées 
en tissus et vivant sans oxygène emprunté à l'air, est semblable, par la 
façon dont elle assimile et désassimile la matière organique, à la vie 
des ferments bactériens, nous devons dans nos produits d’excrétion, 
observer ces substances même qu'on retrouve dans les fermentations 
anaérobies des albuminoïdes, c’est-à-dire dans les fermentations pu- 
trides. Nous retrouvons, en effet, dans nos excrétions normales, ef 
presque exclusivement, l’ensemble des produits de la putréfaction pro- 

rement dite, savoir: l’acide carbonique et l’ammoniaque en partie 

ibre, en partie à l’état de sels; le phénol, l’indol, le scatol de nos 
excréments et de nos urines; les acides acétique, butyrique et les autres 
acides gras supérieurs ; les acides lactique, succinique, phényl acétique 
et phény! propionique de nos muscles, de nos glandes, de nos urines; 
la xanthine et la sarcine des muscles et des urines signalées aussi dans 
les putréfactions; l’azote, les gaz phosphorés et sulfurés, l'hydrogène 
du tube digestif; l'identité est presque complète, et comment, dès lors, 
ne pas s’attendre.à trouver dans les urines, dans les sécrétions de nos 
glandes, dans les sucs musculaires, le sang, etc., ces alcaloïdes toxiques 
dont l’histoire fait le sujet de ce mémoire ? 

M. Gautier les a caractérisés, en effet, d’abord dans les urines, lg 
salive, les venins, diverses sécrétions glandulaires ; il les a particulière- 
ment étudiés dans le muscle. Ils existent dans le sang où ils paraissent 
s’accumuler dés que, pour des raisons diverses, la peau, les reins, le 
tube digestif ne les éliminent plus. C'est alors qu’agissant sur les 
centres nerveux, ils donnent lieu à une série de phénomènes d'ordre 

thologique qui se déroulent, se succèdent nécessairement et dont 

’ensemble contribue à former le tableau de chaque maladie. 

Nous résistons à cette incessante auto-infection par deux mécanismes 
distincts: l'élimination du toxique et sa destruction par l'oxygène. 
L’élimination par les reins est évidente. M. Gautier a toujours retrouvé 
dans les urines normales une petite proportion de ptomaines, quantité 
très faible, mais qui augmente et devient considérable dans quelques 
cas pathologiques, ainsi que l’a montré M. Bouchard pour les maladies 
infectieuses, en particulier pour la fièvre typhoide, et, comme vient 
aussi de l’observer M. Pouchet pour quelques maladies cérébrales sans 
fièvre ; on avait observé déjà l’augmentation notable de la créatinine 
au cours de l’urémie. 

L’élimination par le tube digestif semble à M. Gautier tout aussi 
certaine, quoiqu'ici le problème soit plus complexe, qu’une partie des 
alcaloides de l'intestin soit certainement due à la fermentation bacté- 
rienne des aliments ingérés, et qu'ils puissent, dans quelques cas, passer 
inversement dans le sang ainsi que le pense M. Bouchard. 

Mais un moyen plus puissant peut-être que l'élimination de ces bases 
fait résister l'économie à l’auto-infection. C’est leur combustion 
incessante par l’oxygéne du sang. La plupart de ces poisons, en effes, 
sont fort oxydables, et c’est par l'influence vivifiante et sans cesse 
renouvelée de l'oxygène qu'ils se brûlent et disparaissent, du moins 
en grande partie. Aussi, à l’état normal, ne retrouvons-nous qu'une 
minime proportion des leucomaïnes musculaires dans les urines. Elles 
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ont été brûlées dans le torrent circulatoire et déjà peut-être dans les 
tissus. . 
Mais, qu’une cause quelconque diminue l'accès de l’air jusqu'au sang, 
ue la quantité d’hémoglobine décroisse, comme dans la chlorose. ou 
‘anémie, ou que l’on introduise dans le sang des substances entravant 
l’hématose, et l'on verra aussitôt s’accumuler des substances azotées de 
la nature des ptomaines ou des leucomaines. 

Sur ce point, peu de recherches ont été faites a cette heure, mais 
cette théorie n’explique-t-elle pas déjà les troubles nerveux de la chlo 
rose, de l’anémie, de la grossesse, et cette bienfaisante influence des 
respirations d'oxygène, le seul moyen jusqu'ici connu de combattre 
efficacement ces vomissements incoercibles que provoque sans doute la 
rétention dans le sang d’un poison mal éliminé ou incomplétement 
brûlé? N’est-il pas permis de se demander encore si la fièvre elle- 
même, qui coincide avec une consommation minimum d’aliments et 
une augmentation inversement proportionnelle dans l’acide carbonique 
éliminé et l'oxygène consommé, enfin avec une circulation plus rapide, 
n'aurait pas pour conséquence la destruction du poison qui s’est formé 
ou se forme surabondamment dang l'économie ? 

Quoi qu'il en soit, qu'il nous suffise ici d’avoir indiqué, sans en dé- 
duire toutes les conséquences physiologiques et thérapeutiques, l’action 
bienfaisante des agents qui excitent les fonctions des reins, de la peau 
et des muqueuses intestinales, et plus encore put-être la puissante 
désinfection de l'économie par tout ce qui active la respiration et 
l’hématose. 

Quelque actifs que soient ces poisons, il existe à côté d'eux des 
substances azotées non alcaloïdiques qui les accompagnent et sont 
douées d’une activité bien autrement grande. Le poison septique de 
Panum ne contient pas ou fort peu d’alcaloides; les matières arotées 
extractives et incristallisables des urines sont extrêmement toxiques ; 
enfin, M. Gautier s’est assuré que la partie essentielle du venin des 
ophidiens était azotée, mais non alcaloïdique. Ces substances, bien 
autrement importantes en quantité que les ptomaïnes et les leuco- 
maïnes, oxydables et azotées comme elles, méritent qu'on les étudie de 
près. Leur jour viendra, et M. Gautier a la ferme conviction que leur 
étude sera l’une des plus fécondes qui soit réservée à la médecine de 
l'avenir.—Union médicale. 


Note complémentaire sur les résultats de Lapplication de 1a 


méthode de prophylaxie de la rage après morsure, par L. PASTEUR . 


— Académie des Sciences, séance du 12 avril 1886.—‘ Le ler mars der- 
nier, j'ai fait connaître à l’Académie les résultats de la méthode de pro- 
phylaxie de la rage portant sur 350 personnes de tout âge, après mor- 
sure par Chiens enragés. Aujourd’hui (12 avril) le nombre total des 
personnes traitées ou en traitement est de 726, qui se décomposent 
comme suit par nationalités : 

“ France, 505; Algérie, 40; Russie, 75; Angleterre, 25; Italie, 24; 
Autriche-Hongrie, 13; Belgique, 10; Amérique, 4; Grèce, 3; Suisse, 
1; Brésil, 1.—Total, 726. 

‘ Ce tableau comprend lui-même deux listes qu'il est essentiel d’en- 
visager séparément : 

‘ Une première liste contient le nombre des personnes mordues par 
chiens, la seconde s'applique aux morsures par loups enragés. 


\ 


\ 
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“ Le nombre de personnes traitées, après morsures de chiens enragés, 
s'élève à 688. 

‘ Le nombre de personnes traitées, après morsure de loups enragés, 
s'élève à 38. | 

‘ Si cette distinction n'était pas faite, on s’exposerait à porter sur la 
méthode de prophylaxie de la rage un jugement erroné. 

‘ Des 688 personnes traitées après morsures de chiens, toutes se por- 
tent bien (exception toujours faite du cas de la petite Pelletier). Cepen- 

dant, plus de la moitié a déjà dépassé la période dangereuse. 

‘ Des 38 Russes traités ou en traitement après morsures de loups 
enragés, 3 sont morts rabiques ; les autres vont bien, quant à présent ; 
mais il est impossible de prévoir ce qui arrivera ultérieurement. IL 
existe, en effet, de profondes différences entre les suites des morsures 
par les chiens ou par les loups. 

“ Plusieurs personnes ont eu l’obligeance de me faire connaître des 
récits très authentiques de l'effet des morsures de loups enragés, et je 
crois utile de publier ici les conclusions de leurs rapports : 

Premier document. —Le 27 février 1706, huit habitants de la commune 
de Saint-Julien-de.Civry (Bourgogne) furent mordus par un loup enragé. 

‘ Un succomba le même jour à ses blessures; les sept autres mouru- 
rent tous de la rage, après une incubation qui varia de 17 à 68 jours (17, 26, 
28, 42, 44, 60, 68.) (Extrait des registres mortuaires de la commune, 
par M. Sandre, instituteur, extrait certifié par le maire de la commune). 

‘© Deuxième document.—Le 26 décembre 1805, neuf personnes furent 
mordus aux environs de Bourg par un loup enragé; huit sont mortes 
de la rage. (La Revue scientifique qui rapporte ce fait, emprunté à une 
communication du Dr Trimécourt, de la Société de Médecine de Lyon, 
ne dit rien des dates d’incubation.) 

“ Troisième document.—Le 16 octobre 1812, dix-neuf personnes ont 
été mordues dans la ville de Bar-sur-Ornain par un loup enragé. Tou- 
tes fureut soignées par les docteurs Champion et Moreau, qui lavèrent 
leurs plaies et les cautérisèrent avec du muriate d’antimoine liquide. 

‘ Onze sont mortes de la rage après une incubation qui a varié de 7, 
13, 15 jours à 60, 69 et 70 jours. (Communiqué à l’Institut de France, 
le 6 septembre 1813, par le Dr Champion.) 

‘6 Quatrième document.—Le 23 février 1849, un berger de Darbois, 
le sieur Dumont,égé de 14 ans, a été mordu par un loup enragé. Il est 
mort rabique après une incubation de 32 jours. (Communication de 
MM. Cailletet et Mariotti.) 

‘6 Cinquième docwment.—Le 7 janvier 1866, trois personnes habitant 
trois communes voisines, Nant, Alques et Saint-Jean-du-Bruel, dans 
l'Aveyron, furent mordues par une louve enragée. 

‘ Les trois ont pris la rage après 22, 23 et 38 jours d’incubation et 
sont mortes. (Communication du Dr Bompaire, à Millau, Aveyron.) 

‘6 Sixième document.—Le 5 octobre 1874, dans la commune de 
Rochette, Canton de la Rochefoucauld (Charente) deux hommes furent 
mordus par un loup enragé qui venait de terrasser et de déchirer une 
petite fille. | 

‘6 Après 25 et 30 jours d’incubation, ces hommes ont pris la rage et 
ont succombé. L'enfant est morte le jour même où elle a été assailie. 

ait du journal le Charentais, octobre et novembre 1874.) 
«6 Septième document.—Par lettre en date du 26 mars dernier, M. le: 


426 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


Dr Niepce, médecin des Eaux d’Allevard, signale à M. Vulpian quatre 
cas de morsures par loup enragé, en 1822. Les quatre personnes mon- 
rurent de la rage après des durées d’incubation de 9, de 13, de 15 et de 
19 jours. 

L Huitième document.—Les 11 et 12 mai 1811, un loup enragé mordit, 
dans les environs d’Avallon, diverses personnes et beaucoup de bestiaux. 

“ Toutes les personnes mordues succombèrent à la rage. 

‘* Les dates des divers décès, relevées sur les registres de l’hospice, 
sont les suivantes : 

“ 24, 27, 28, 30 (deux morts) et 31 mai 1811, par conséquent 13, 16, 
17, 19 et 20 jours après les morsures. (Extrait des registres de l’hos- 
pice de la ville d’Avallon (Yonne.) 

En réunissant les huit documents qui précèdent, on arrive à la pro 
portion de 82 pour 100 mordus par loups enragés, et dans 6 des cas 
sur 8, il y a eu autant de morts quede mordus. Sil’on appliquay’ cette 

oportion, dans la mortalité, aux dix-neuf russes de Smolensk dont le 

aitement est terminé et dont 16 reprennent aujourd’hui le chemin de 

la Russie, ce n’est pas trois morts par rage dont on aurait à déplorer la 

erte, mais 15 ou 16. On ne saurait douter que le traitement a dû 
tre efficace pour la plupart d’entre eux. 

“Tl y a plus: en Russie on s'accorde généralement à dire que toute 
personne mordue par un loup enragé est vouée à la mort par rage. 

Les faits précédents nous démontrent : 

1° Que la durée d’incubation de la rage humaine par morsure de 
loups enragés est souvent très courte, beaucoup plus courte que par 
morsures de chiens; 

‘ 20 Que la mortalité à la suite des morsures par loup enragé est con- 
sidérable si on la compare aux effets des morsures du chien. 

‘ Ces deux propositions trouvent une explication suffisante dans le 
nombre, la profondeur et le siège des morsures faites par le loup am 
s’acharne sur sa victime, l’attaque souvent à la tête et au visage. 
autopsies des trois Russes qui ont succombé à 1|’Hétel-Dieu, et l'inocu- 
lation de la moelle allongée du premier de ces Russes à des chiens, des 
lapins et des cobayes, prouvent que le virus du loup et celui du chien ont 
sensiblement la méme violence, et que la différence entre la rage du loup 
et la rage du chien tient surtout au nombre et 4 la nature des morsures. 

‘ Ces faits m'ont conduit à chercher si, dans le cas de morsures par 
loups enragés, la méthode ne pourrait pas étre utilement modifiée par 
des inoculations en plus grande quantité et dans un temps plus court 
Je ferai part ultérieurement des résultats à l’Académie. 

‘ Dans tous les cas, pour le loup en particulier, il est bon de se sou- 
mettre le plus tôt possible au traitement préventif. Les Russes de 
Smolensk ont employé six jours pour le voyage et ne sont arrivés au 
laboratoire que quatorze et quinze jours après les accidents. On aurait 
donc pu, à la rigueur, commencer leur traitement huit jours plus tôt, 
et l'on ne saurait dire quelle aurait été l'influence de cette modification, 
pour les trois qui ont succombé.” 

M. Cosson, à l'occasion de l'importante communication de M. Pas- 
teur, rappelle que, il y a plus de quarante ans, aux environs de Pau- 
çourt, dans la forêt de Montargis, où à cette époque les loups étaient très 
communs, deux enfants et dix-sept vaches ont succombé par suite des 
morsures d’un loup enragé. Ce fait, légendaire à Paucourt, a été main- 
tes fois cité à M. Cosson. 


(Re 
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FORMULAIRE. 
Mélancolie.—Dr Defoe. 
P.—Valérianate de Zine ........ ....,........ dspocseveesineces 20 grains | 
Valérianate de quinine......... sers 20 
Valérianate de fer... ss se conees ee oe enccoee 20 ‘‘ 


M.—Faites 20 pilules. 
Dose : Une pilule trois fois par jour. 


Bronchite echronique.—Dr C. W. Suckling. 


P.—Carbonate d’ammoniaque........ aecavcesees ove vesseeee once 
Teinture de scille...........ccccsccccsccccccsccscvcncesess 24 drachmes 
Teinture de camphre composée........ Seeseseeescoeces 25 ‘ 
Infusion de S6ndga........cccsececcsseccercecence eveneees 5 onces 


M.— Dose: Une cuillerée à soupe, dans un peu d’eau, toutes les qua- 
tre heures. — British Medical Journal. 


Toux nerveuse.—Graeffer. 

P.—Muriate de cocaïne...…...........sessseeere se 1 grain 
Chlorate de potasse........1-csssece soso essor one 10 grains 
Eau de laurier-cerise..............,.,.....sesss 10 gouttes 
Eau distillée...........,........... ess scares soso 14 once 

En inhalations, au moyen d’un vaporisatear. — Nouveaux remèdes. 

Asthme. 

P.—Teinture de lobélie..........................s... ss 4 once 
Teinture de stramonium............sscccossseeres ARRET EE drachme 
Teinture de jusquiame.........................…..e ‘6 
Esprit de chloroforme...... . ...............,.,.....,.. 4 once 
Fa........seceseeecocccccccscescncesvceceee: q. 8. pour faire 8 onces 


M.— Dose: Une cuillerée à soupe toutes les demi-heures, jusqu'à 
soulagement.— Medical Bulletin. 


Amygdalite aigué.—Dr J. Brown. 

P.—Salicylate de soude. ........ -..sescecesseccscsctsceveenes 14 drachme 
Bicarbonate de potasse APPET EU TEE E TETE ET E LEE LIL EEE TEL 14 once 
Teinture d’aconit.. scsssccccnces seccsececcsreocceee 40 minimes 
Solation de Batley. DETAIL TE TEL IEEE EE TEE LE EELECEEECE were BO 
Esprit de chloroforme..........scecscsscsevecees vosoroee 2 drachmeg 
Fau... noes ..q. 8. pour faire 8 onces 


M.—Dose: Une once, ‘toutes les 2 ou 3 heures, durant les 36 pre- 
mières heures.—British Medical Journal. 


Colique. 

P.—-Huile essentielle de menthe... ..............,... 4 Grachme 
Sulfate de morphine... secccessesees eccossoseeee 4 grain 
Teinture de belladone...............sss0s etecnceece re 24 minimes 
Esprit de chloroforme... secsecescccsessvescoconees L FYAChmM@ 
A1CO0!....... secs sesoncnsoese re enoonenons eve esse . 10 drachmes 


M.— Dose : Une cuillerée à thé toutes les demi-heures jusqu’à soula- 
gement.—Medical Bulletin. 
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L’ Association médicale du Canada. 


L'Association médicale du Canada s’est réunie à Québec, les 18 et 19 
août dernier, sous la présidence du Dr Holmes, de Chatam. Les tra- 
vaux présentés dans les diverses sections ont été assez nombreux, et 
fort intéressants. Nous en avons donné une première liste dans notre 
livraison d’août dernier. Nous citerons encore les suivants : Des pro- 
grès les plus récents dans la physiologie du cœur, par le Dr T. W. MILs, 

e Montréal ; valeur des statistiques vitales et sanitaires, par le Dr 
PLayTer, d'Ottawa; de l'alimentation dans les maladies, par le Dr J. 
E. JENNER, de Pictou; de la kératoscopie comme moyen de diagnostic 
dans l’astigmatisme, par le Dr E. Dessarpins, de Montréal; des com- 
plications cardiaques du rhumatisme chez les enfants, par le Dr R. W. 

ruce SMITH, de Seaforth; remarques sur quelques détails des opéras 
tions faites sur l’utérus ot l’ovaire, par le Dr TRENHOLME, de Montréal; 
excision du tarse, par le Dr J. Saxpnerp, de Montréal; abcès du cer 
veau consécutif à un polype de l'oreille, par le Dr Prouproot, de Mon- 
tréal; ponction d’un kyste hydatique a travers la paroi abdominale, par 
le Dr J. Kerr, de Winnipeg; du traitement de la coqueluche par le 
sulfate de quinine, par le Dr F. W. CaAwPBELL, de Montréal; du glau- 
come, par le Dr Rexrve, de Toronto; traitement de la diphthérie, par 
le Dr MoCormioK, de Richmond; de l'ainhum, par le Dr SHEPHERD, de 
Montréal; blessure, par arme à feu, de l'articulation coxo-fémorale, par 
le Dr J. Kenn, de Winnipeg. 
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Tous les médecins de la Puissance étaient conviés à cette réunion, 
néanmoins, un petit nombre seulement ont répondu à l'appel. La chose 
est d'autant plus regrettable pour nous, médecins canadiens-frangais, 
que nous y étions en très faible minorité. Il aurait pourtant été con- 
venable (et c’est le moins que nous puissions dire) que notre natio- 
nalité fut bien représentée à une assemblée qui se tenait au cœur 
même de notre province de Québec. On conçoit que, pour un bon 
nombre, il ait été tout à fait impossible de se rendre à Québec pour 
l’occasion, mais tous ne peuvent avoir été dans le cas d’une impossibi- 
lité absolue et l’apathie doit expliquer une partie de cette abstention. 
Quant aux travaux présentés, un seul l’a été par un médecin canadien- 
français. 

Où a allégué, comme explication de cette attitude passive prise 
par la section canadienne-française, le fait que nos confrères d’origine 
anglaise se soucient fort peu de nous et ne s'inquiètent gudro de nous 
être agréables, puisque parmi les officiers de l'association, il n’y avait 
pas, cette année, un seul médecin canadien-français. Il n’est pas diffi- 
cile de comprendre pourquoi l’on a semblé nous bannir de la sorte. 
Depuis la fondation de l'Association médicale du Canada, nous avons 
pris une très faible part aux délibérations, assemblées, discussions, 
etc., et un jour est arrivé où nous ne nous en sommes plus occupés du 
tout. Il devenait dès lors assez difficile de nous confier quelque charge 
ou position. 

ais notre abstention tient à une raison plus évidente que celle- 
là, et dont nous engageons les officiersdirecteurs de l'Association 
à bien apprécier la valeur. Telle qu'elle est, l'Association médicale 
du Canada est essentiellement anglaise, attendu que l'élément anglais 
y prédomine absolument. Les procédés s’y font en langue anglaise ; 
les rapports de comités, communications, discussions, etc., tout s’y 
fait en anglais, ce qui n’est pas du tout à l’avantage de ceux dont le 
français est la langue maternelle. Qu'un médecin canadien-frangais 
résente un travail à |’ Association, ou il le lira tel que composé, en 
angue française, ou bien en donnera une traduction anglaise. Dans le 
premier cas, la moitié de ses auditeurs (anglais) ne le comprendront 
as du tout, et l’autre moitié ne le comprendront qu’imparfaitement. 
ans le second cas, l’auteur se place dans une position des plus embar- 
rassantes, ayant à parler une langue qui n’est pas la sienne, qu'il ne 
possède peut-être pas suffisamment pour soutenir une discussion 
nécessaire et dont, presque à coup sûr, la prononciation aménera 
plus d’un sourire aux lèvres de ses auditeurs. Nos confrères d’origine 
anglaise n'ont qu’à se mettre un peu à notre place pour comprendre 
tout ce que notre position aurait de faux et de ridicule. Qu'ils se sup- 
posent un instant obligés de prendre part 4 une assemblée composée 
exclusivement de canadiens-français. Nous attendons leur réponse. 

Un moyen bien simple aplanirait pourtant cette difficulté. Nous sug- 

èrerions que les auteurs des travaux lus à l’Association fissent préala- 
Element distribuer aux membres présents le sommaire de leur œuvre 
ou encore les conclusions auxquelles se résument leurs communications. 
Sachant ainsi les auditeurs au fait des idées qu'il va soutenir, l’au- 
teur n’aurait qu’à argumenter, à développer pour ainsi dire, le thème 
proposé, ce qui rendrait la tâche plus facile en même temps que cela 
mettrait tout les auditeurs à même, non-seulement de comprendre ce 
qui est dit, mais encore de suivre les détails d’une discussion ultérieure. 
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L’ Association médicale du Canada. 


L'Association médicale du Canada s’est réunie à Québec, les 18 et 19 
août dernier, sous la présidence du Dr Holmes, de Chatam. Les tra- 
vaux présentés dans les diverses sections ont été assez nombreux, et 
fort intéressants. Nous en avons donné une première liste dans notre 
livraison d'août dernier. Nous citerons encore les suivants: Des pro- 
grès les plus récents dans la physiologie du cœur, par le Dr T. W. Miczs, 

e Montréal ; valeur des statistiques vitales et sanitaires, par le Dr 
PLAYTER, d'Ottawa; de l'alimentation dans les maladies, par le Dr J. 
EK. JENNER, de Pictou; de la kératoscopie comme moyen de diagnostic 
dans l’astigmatisme, par le Dr E. Dessanpins, de Montréal; des com- 
plications cardiaques du rhumatisme chez les enfants, par le Dr BR. W. 

ruce SMITH, de Seaforth; remarques sur quelques détails des opéra- 
tions faites sur l’utérus ct l’ovaire, par le Dr TRENHOLME, de Montréal ; 
excision du tarse, par le Dr J. SazpHerp, de Montréal; abcès du cer- 
veau consécutif à un polype de l'oreille, par le Dr Prouproot, de Mon- 
tréal; ponction d'un kyste hydatique à travers la paroi abdominale, par 
le Dr J. Kerr, de Winnipeg ; du traitement de la coqueluche par le 
sulfate de quinine, par le Dr F. W. CamPBezz, de Montréal; du glau- 
come, par le Dr REEveE, de Toronto; traitement de la diphthérie, par 
le Dr MoCormiox, de Richmond; de l’ainbum, par le Dr SREPHERD, de 
Montréal; blessure, par arme à feu, de l’articulation coxo-fémorale, par 
le Dr J. Kenn, de Winnipeg. 


L'UNION MÉDICALE DU CANADA 429 


Tous les médecins de la Puissance étaient conviés à cette réunion, 
néanmoins, un petit nombre seulement ont répondu à l'appel La chose 
est d'autant plus regrettable pour nous, médecins canadiens-français, 
que nous y étions en très faible minorité. I] aurait pourtant été con- 
venable (et c'est le moins que nous puissions dire) que notre natio- 
nalité fut bien représentée à une assemblée qui se tenait au cœur 
même de notre province de Québec. On conçoit que, pour un bon 
nombre, il ait été tout à fait impossible de se rendre à Quebec pour 
l’occasion, mais tous ne peuvent avoir été dans le cas d'une impcibi- 
lité absolue et l’apathie doit expliquer une partie de cette abstention. 
Quant aux travaux présentés, un seul l'a été par un médecin canadien- 

angais. 

Où a allégué, comme explication de cette attitude passive prise 
par la section canadienne-frangaise, le fait que nos confrères d'origine 
anglaise se soucient fort peu de nous et ne s'inquiètent guere de rous 
être agréables, puisque pam les officiers de l'association, il n'y avait 
pas, cette année, un seul médecin canadien-français. [1] n'est pas d:ff- 
cile de comprendre pourquoi l'on a semblé nous bannir de is sorte. 
Depuis la fondation de l'Association médicale du Canada. nous avons 
pris une très faible part aux délibérations, assemblées, discusion, 
etc., et un jour est arrivé où nous ne nous en sommes plus occupés du 
tout. Il devenait dès lors assez difficile de nous conter queique charge 
ou position. 

ais notre abstention tient à une raison plus évidente qie tele 
là, et dont nous engageons les officiersdirecteurs de VAssocni'ion 
à bien apprécier la valeur. Telle qu'e.ie est, l'Ass:riz'ion m'tirale 
du Canada est essentiellement anglaise. attendu qe i'e.ément an:r.ais 
y prédomine absolument. Les procédés sy font en langue ang-sire ; 
les rapports de comités, communications. di-cussions, etc. toit #'y 
fait en anglais, ce qui n’est pas du tout à l'avar ‘age de ceux dont le 
français est la langue materneile. Quun méiec:n canadien francais 
résente un travail à l’Assuciation. oa il le lira tel que compo-é, en 
angue française, ou bien en donnera une tradiction ans:ai-e. Dars le 
premier cas, la moitié de ses auliteure angisi-) ne ie comprendront 
as du tout, et l'autre moi:ié ne ie comprerdront qu impartsitement. 
ans le second cas, l’auteur se p'ace dans une po-ition des p.us embar- 
rassantes, ayant à parler une langue qui n'e-t pa~ la sienne. quil ne 
possède peut-être pas suffisamment pour soutenir une di-cu-sion 
nécessaire et dont, presque à coup str, ia prononciation amenera 
plus d’an sourire aux lèvres de acs auditeara. Nos confrères d'origine 
anglaise n’ont qu’à se mettre un peu a notre place pour comprentire 
tout ce que notre position aurait de faux et de ridicule. Qui:s se sup 
posent un instant obligés de prendre part à une a-semblée comporeé 
exclusivement de canadiens-franesis. Nous attendons leur reponse. 

Un moyen bien simple aplanirait pourtant cette difficuité. Nous S08° 
gèrerions que les auteurs des travaux lus à l’Association fissent Pret 
blement distribuer aux membres pré-ents le sommaire de leur ŒUVT® 
ou encore les conelu-inns auxquelles se résument leurs communications: 
Sachant ainsi les auditeurs au fait des idées qu'il va soutenir: Se 
teur n'aurait qu’à argumenter, à développer pour ainsi dire. le the cle 
proposé, ce qui rendrait la tâche plus faciie en mème temps 4 ee 
mettrait tout les auditeurs à mème, non-seulement de Comp rieu re. 
qui est dit, mais encore de suivre les détails d'une discussion u 
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Enfin nous avons été à la fois surpris et peinés de l'attitude prise à 
cette occasion par la profession médicale de Québec. II n’y a eu aucune 
espèce de réception, et nos confrères québecquois n'ont brillé que par 
leur absence dans les diverses séances des sections. La Faculté de 
médecine de l’Université Laval à Québec, à qui incombaient le droit 
et le devoir de recevoir officiellement—dans les propres salles de l’Uni- 
versité—l’Association médicale du Canada, n'était représentée aux 
réunions que par deux de ses membres, alors que l’on s'attendait à voir 
tous les professeurs venir faire les honneurs de leur institution aux 
visiteurs qui leur arrivaient, non sans s'être fait annoncer à l’avance. 
Nous attendions mieux que cela de la légendaire hospitalité québec- 
quoise, et si nous le disons si hautement aujourd’hui, c’est que nous 
espérons bien ne plus voir semblable disgrace se renouveler à l’avenir. 





Réfernies demandées. 


L'on nous a demandé plus d’une fois pourquoi la position d’assistant- 
régistrateur du Collége des Médecins et Chirurgiens n'est pas 
par un médecin, au lieu de l'être par un simple agent-colleoteur ? 
plus, pourquoi l'on ne confie pas à un médecin la place d’inspecteur 

‘anatomie. 

Pour notre part, nous ne voyons pas d’objection à ce que les deux 
positions susdites soient données à des médecins. Il est certain que la 
collection des contributions annuelles peut très bien se faire par un des 
membres de la profession. C’est ainsi qu'elle se fait à Québec et per- 
sonne ne songe à s'en plaindre. Il y aurait en outre un avantage réel 
au changement proposé: dès lors qu'il s’agit d'affaires concernant les 
intérêts du corps professionnel, un médecin, par le fait même qu'il est 
plus directement intéressé, doit s’y appliquer avec d'autant plus d'at- 
tention et de zèle; souvent il y mettra plus de tact et de discrétion 
que ne le pourrait faire un étranger, ainsi qu'il est facile de le com- 

rendre. 
P Quant aux poursuites à intenter contre les charlatans et les médecins 
qui négligent de payer leur contribution au Collége, nous serions d'avis 
qu’un homme de loi en fut chargé d'une manière à peu près exclusive, 
aucune action ne devant être prise, néanmoins, sans l'ordre préalable 
du Régistrateur et de son assistant, 

Le Bureau a payé un peu plus de mille dollars à M. Lamirande pen- 
dant les trois dernières années. Si cette somme pouvait être désormais 
accordée à un des nôtres, où serait le mal? Le choix du sujet ne serait 
pas des plus difficiles, et nous pourrions dès maintenant donner quel- 
ques noms qui rencontreraient ‘approbation générale. 

Les fonctions de l'inspecteur d'anatomie touchent de si près à la 
médecine qu'il n’est que rationnel de comprendre qu'elles seraient plus 
avantageusement exercées par un médecin que par tout autre, A Québec, 
si nous ne faisons erreur, l'inspecteur d'anatomie est un médecin; ne 
pourrait-il en être de même à Montréal ? De même la charge de Coroner 
ne devrait être confiée qu'à un homme de l’art. Voilà bien longtemps 
que cette réforme est demandée, et nous n'avons pu obtenir que des 
succès partiels. Sur ce point encore, Montréal est moins bien partagé 

que Québec. 


ow OT aes 
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On dit à chaque instant que la profession médicale ne sait pas st 
protéger, et qu'on peut la tondre à merci sans qu’elle ose s’en 
plaindre. Or voici deux points sur lesquels elle a toute ample occasion 
de jouir, à son propre bénéfice, de ses prérogatives et de ses droits. 
Qu'elle confie à un ou deux médecins la charge d'assistant régistrateur 
du Collége et celle d’inspecteur d'anatomie. Jamais patronage n'aura 
été plus légitime ni mieux appliqué. 





Petite Correspondance. 





—‘‘ Nous avons ici une jeune fille âgée d'environ 14 à 15 ans, qui ne mange 
pas depuis plus de trois ans. Elle ne boit que de l’eau. La chose, quoiqu'in- 
croyable, est parfaitement avérée. Elle ne peut prendre aucune nourriture 
d'aucune sorte, le lait même n'étant pas supporté. Chose plus surprenante 
encore, la jeune fille se porte bien.” 

De C. C. à 8. P. ve C. 


—Le cas que vous rapportez est assurément fort intéressant, mais il 
n’est pas unique dans la science. Les auteurs de traités spéciaux sur 
les maladies du système nerveux et en particulier sur l’hystérie en 
rapportent quelques exemples. Ces cas de jeûne prolongé se rencon- 
trent surtout chez les jeunes filles, soit à l’âge de fa puberté, soit vers 
l’âge de vingt à vingt-cinq ans. Nous en avons observé quelques exemples 
chez des sujets plus âgés, surtout des vieilles filles. 1 est incontestable 
que l’hystérie joue un grand rôle dans ces manifestations. Souvent 
aussi la supercherie s’en mêle, et il est bon d'exercer une surveillance 
active autour du sujet en observation avant que de se prononcer sur La 
nature réelle du phénomène. 

Quant à l'explication 4 donner de ces faits, GRASSET (Traité pratique 
des maladies du système nerveux.—Montpellier, 1886, p. 1014.) la ré- 
sume ainsi: “ Un fait très remarquable dans tous ces cas est la faculté 
‘“ qu'ont les malades de vivre quelquefois fort longtemps avec une 
“ alimentation très insuffisante, et tout en conservant cependant leur 
“ embonpoint. Des études récentes ont démontré, chez un grand nom- 
‘6 bre de malades, un ralentissement et une diminution notables dans 
‘la désassimilation. Il se produirait là quelque chose d’analogue à ce 
¢¢ qu’on observe chez les animaux hibernants. La quantité d’urée éli- 
‘ minée est souvent très diminuée, et même quand il y a des vomisse- 
‘ ments urémiques, {a quantité de ce produit éliminée est en général 
‘ bien inférieure à celle que contiendrait une urine normale.” 





—“J’ai vu tout dernièrement entre les mains d’un client, un ouvrage d’un 
certain professeur Fow er, intitulé : “ Creative and sexual Science.” Les idées 
qui y sont énoncées me semblent parfois assez étranges. Connaissez-vous cet 
ouvrage et qu’en pensez-vous ? ” 

Dr S. B. à N. 


— L'ouvrage du professeur (?) Fowler ne mérite pas l'attention que 
vous voulez bien lui accorder. Comme vous avez pu le voir déjà, ce 
livre est écrit dans un esprit qui laisse parfois fort à désirer, et bien 
u’il semble avoir été fait plutôt pour les gens du monde que pour les 
Médecins, il ne convient ni aux uns ni aux autres. 
Sous un certain vernis seientifique fort mince, l’auteur cache une 
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ignorance évidente. Ainsi, à la page 145, l'os du bras est appelé le 
fibula. Pour M. Fowler, la génération est une question de magnétisme. 
Parlant de la syphilis et autres maladies vénériennes, il dit : Medicines 
cannot cure except by killing the constitution’s power of resisting both this 
poison and drugs. Le reste est à l'avenant. 

Quant à la valeur morale de l'ouvrage, elle est légère. Pour l’auteur, 
l’amour excuse tout, même lc concubinage. 

Si M. le Dr B, croit avoir un conseil à donner à son client, que ce 
soit celui de ne pas perdre son temps à lire les inepties inutiles de ce 

. Fowler. . 


—Dr A. L. à Sr. F. p’H.—Nous ferons tout en notre pouvoir pour 
accéder à votre désir sous le plus court délai, Le choix des articles à 
reproduire dans une revue de médecine doit être aussi varié que pos- 
sible, nous le savons, mais ce choix est toujours influencé par la nature 
des travaux publiés par nos échanges. Nous vous remercions de votre 
bienveillante suggestion et la mettrons volentiers à profit. 





NOUVELLES MEDICALES. 


—Le Ministre de l'instruction publique vient de décider la retraite, 
par limite d'âge, de M. le professeur RDY, encore si alerte et dont 
‘enseignement était si utile aux élèves ; de M. le professeur SAPPEY, 
cet anatomiste consciencieux qui mettait tant de soin dans ses recher- 
ches ; enfin de M. le professeur GAVARRET, qui ne savait plus faire son 
cours et dont l'influence néfaste sur la direction de l'enseignement ne 
sera regrettée de personne.—Paris médical. 


M, le Dr. KR. P. Howarp, ayant donné sa démission comme vice-pré- 
sident du Congrès international de Washington, à été remplacé. en 
cette qualité, par M. le Dr J. A. GRANT d'Ottawa. 


Les amis et les disciples de feu le professeur Rosin ont résolu de. 
réunir, par souscription, les fonds nécessaires à l’érection d’un monu- 
ment qui consacrât la mémoire de l’illustre savant. Une somme 
importante à déjà été recueillie. 


Nécrologie.—A New-York, Frank H. HAMILTON M. D., professeur 
de clinique chirurgicale au Bellevue Hospital Medical College, et auteur 
d'ouvrages très appréciés sur la chirurgie. 


NAISSANCES. 
CABGRAIN.—A Montréal, le 4 août, la dame du Dr. P. F. Casgrain, un fils. 
Fovoser.—A Montréal, le 5 août, la dame du Dr. A. A. Foucher, un fils. 
Moussgau.—A St. Polycarpe, le 4 août, la dame du Dr. J. O. Mousseau, une fille. 





DECES. 
LeoLaiR.—A Ste. Thérèse, le 15 août, à l'âge de 28 ans, M. le Dr. Anthime 
Leclair, | 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


Association Médicale du Canada. 





DISCOURS PRONONCE PAR LE 
DRT. K. HOLMES, de Chatam, 


Président del Association, a la réunion du mois d'août 1886. 


MESSIEURS LES MEMBRES DE L'ASSOCIATION MEDICALE DU CANADA: 


Quand, il y a un an, vous m’avez fait l'honneur de m'élire président 
de cette Association, cette marque de distinction de votre part, je n’es- 
saierai pas de le nier, m’a été très sensible; d’un autre côté, j'ai com- 
pris que cet honneur m'imposait aussi des devoirs sérieux. Un de 
ces devoirs consistait à adresser, en cette circonstance qui nous réunit 
aujourd’hui, la parole à un auditoire distingué par son savoir et son 
intelligence, et je ne me suis pas caché que l’érudition et le talent de 
mes prédécesseurs ne me rendraient pas la tâche plus facile. De fait, 
j'ai compris et je comprends encore que le seul titre que je pusse avoir 
à la position que vous avez bien voulu me confier, était l'immense 
intérêt que j'ai toujours porté au succès d’une Association qui a exercé 
une influence si forte en même temps que si favorable sur la profes- 
sion médicale de ce pays. Tout en vous exprimant mes remerciments 
les plus sincères pour l'honneur que vous m'avez fait, je compte que 
votre indulgence saura me rendre faciles mes devoirs de président et 

ue le même esprit de zèle qui a jusqu'ici caractérisé l’œuvre scienti- 
fiqne de cette Association présidera encore la réunion actuelle. 

La légende s’unit à l’histoire pour faire de la cité de Québec l’endroit 
le plus intéressant du Canada, et cette Association peut se féliciter 
d’avoir aujourd’hui l’occasion de se réunir dans une ville que tant de 
circonstances ont rendue célébre. Les recherches aventureuses et 
l’indomptable volonté des premiers navigateurs qui sont venus jeter les 
semences de la civilisation dans ce pays en plantant |’étendard de la 
France sur les rives du St-Laurent doivent nous servir d’exemple et 
nous encourager dans les investigations auxquelles, dans un champ 

lus pacifique, il est vrai, nous nous livrons pour le plus grand bien de 

*humanité. Si nos efforts peuvent être comparés aux leurs, nous pou- 
vons compter voir nos travaux couronnés d’un méme succés. Je puis 
donc ici exprimer le souhait que l’esprit de lumière et de progrès qui 
animait nos môres-patries, la France et l'Angleterre, puisse animer 
également leurs descendants en ce pays, et que la profession médicale 
canadienne ne soit pas indigne des grands noms de Harvey et de Law- 
rence, de Hunter et de Pasteur. Et si les deux races dont les ancêtres 
ont toujours marché à la tête de l’Europe, s’unissent ici pour former 
un corps professionnel égal à celui d’aucun autre Pays, ce sera certaine- 
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ment un véritable progrés dont la science médicale canadienne aura 
droit d’être fière. L’examen de quelques-uns des moyens à prendre 
pour atteindre ce but fera l’objet des observations que je veux vous 
présenter en ce jour. 

' L'architecte qui vise à une renommée durable, non seulement donne 
à son œuvrede fortes et solides fondations, mais encore prévoit d'avance 
tous les détails de l'édifice jusqu’au couronnement qui doit le terminer. 
Il choisit les matériaux, surveille la fabrication de chaque pièce, mo- 
déle le tout et l’embellit jusqu’au moment où l’œuvre s’éléve, ite- 
ment symétrique, comme un monument glorieux et durable élevé à la 
mémoire du génie qui l’a créé. Dans ce pays, il est un temple qui 
s'élève actuellement sur les bases posées par les travaux collectifs de 
quelques-uns des plus grands architectes de l’hamaïne félicité. Leurs 
noms brillent du plus vif éclat à travers les années écoulées ; ils ani- 
ment et éclairent tous ceux qui S’occupent aux mêmes travaux, et 
stimulent leur zèle et leur courage. Nous sommes les architectes pri- 
vilégiés de ce temple de la médecine dans notre pays,-au milieu de la 
génération actuelle, et je me flatte que les traces de notre travail 
resteront visibles dans l'édifice qui s'élève. Les progrès de la médecine 
scientifique dans les années dernières sont en grande partie le résultat 
du développement de cette science biologique qui a tant fait pour éta- 
blir la médecine elle-même sur une base scientifique. 

Avant que l'étude de la vie, dans ses formes élémentaires, fut deve- 
nue possible grace aux instruments de précision, l’empirisme avait une 
large part dans les progrès de l’art médical, au point que celui-ci ne pou- 
vait être considéré quecomme un empirisme éclairé. C’est bien là la vérité 
mais il ne pouvait en être autrement puisque, avant que la biologie fut 
devenue une science, la science médicale ne pouvait que rester dans le 
statu quo ou bien ne progresser par une série de sauts empiriques qui par- 
fois lui étaient d’une incontestable utilité, et parfois la laissèrent absolu- 
ment au même degré. Bien que l’empirisme ait coûté de nombreux efforts 
dans les progrès qu'il a fait faire à l’art médical, il faut cependant 
admettre qu'il avait du bon, et quand il arriva à ne plus donner ce 
qu’on en attendait, la faute en fat, non pas à l’inutilité des efforts que 
l’on faisait, mais à la difficulté de dégager le vrai des nombreuses 
erreurs qui l’entouraient. Chaque nouveau système, tout en conte 
nant certains éléments de vérité, a échoué cependant et fait place à 
une nouvelle doctrine un peu plus parfaite, non pas qu’elle ne contint 
rien de vrai, mais parce que le vrai y était incomplet. Quand, néan- 
moins, les études biologiques farent assises sur une base scientifique, 
la médecine, qui n’est que la science appliquée à la biologie, devint 
moins empirique et plus scientifique, et, aidée de la physiologie et de 
la pathologie, qui sont les conséquences nécessaires des recherches 
biologiques, en est venue à atteindre le rang éminent qu’elle occupe 
aujourd’hui. Le seul fait que les processus morbides sont envisagés et 
étudiés au point de vue physiologique et que leur intensité et leur 
étendue sont calculées d’après les lois qui gouvernent les phénomènes 
vitaux élémentaires, rend Certain cet autre fait que les progrès des 
années dernières et d'aujourd'hui sont établis sur des bases plus solides 
et d’après des règles plus sûres que jamais, et que l'avenir de l'art 
médical sera le glorieux corollaire du présent comme le présent est le 
glorieux corollaire du passé. Kt ceci confirme et justifie la croyance 
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que ’humanité devra retirer de ces progrès des avantages beaucoup 
plus grands que par le passé, et que la physiologie et la pathologie, 
qui ne sont encore que dans leur enfance, sont destinées à illuminer 
les parties obscures de la science médicale et à nous révéler les vérita- 
bles causes d'un grand nombre de maladies et de morts prématurées. 
Nous considérons avec étonnement les merveilles des inventions 
modernes dans l’art de la guerre et les instruments perfectionnés qu'un 
rogrès destructeur met aux mains des belligérants modernes. Mais 
e général qui, ainsi armé, va livrer bataille à un ennemi non civilisé 
n’a pas plus d'avantages sur celui-ci que n’en ont les chercheurs mo- 
dernes de la médecine sur leurs frères de la période prébiologique, les 
empiriques. Etant donnés les avantages que nous possédons et |’ému- 
lation qui anime le corps médical tout entier, il est raisonnable de sup- 
poser que, dans un avenir prochain, se lèveront des hommes qui, com- 
mençant au point précis où en seront restés Sanderson, Koch, Virchow 
et Pasteur, se distingueront à l’égal de ceux-ci et contribueront ainsi 
au bonheur et à la longévité du genre humain. Le pays d’où sortiront 
ces hommes sera celui qui offrira à ceux qui se destinent à la profession 
médicale les meilleures ressources au point de vue des études et des 
recherches scientifiques. Aucun médecin en ce pays ne peut douter 
de la place importante qu’occupera le Canada dans cette lutte où tant 
d’intelligences sont et seront appelées à concourir. L'avenir de la 
profession médicale en ce pays, comme ailleurs, dépend beaucoup des 
aptitudes naturelles ainsi que de l'éducation morale et intellectuelle 
données à l’enfance et à la jeunesse de ceux qui doivent entrer dans 
ses rangs, d'où il suit que, en cherchant à établir ce que j'appellerai le 
niveau de l'éducation médicale, il faut de toute nécessité s'occuper 
aussi de l'éducation domestique en même temps que de celle qui est 
donnée dans nos écoles publiques. 
On naît poète, dit le proverbe, mais on ne le devient pas. Ce dicton 
a du vrai si on l’applique aux médecins, car il entre dans le caractère 
de tous les grands médecins un mélange de qualités mentales et morales 
qui ne peuvent s’acquérir tout à fait. Il est à regretter qu'on ne mette 
plus de soin à diriger nos jeunes gens vers telle ou telle profession 
ou vers tel ou tel genre d’affaires, et que bien souvent ce sont les con- 
venances et non les aptitudes naturelles qui décident et déterminent le 
choix que doit nécessairement faire un jeune homme. Il y a tant 
d'exemples d'hommes qui, de l'obscurité où ils gisaient inconnus, se 
sont élevés aux premiers rangs, que cela a donné naissance à la 
croyance populaire que tous les obstacles ou défauts naturels peuvent 
être contre-balancés ou surmontés au moyen du travail et de la persé- 
vérance. On aurait certainement tort de méconnaître la valeur du 
talent et des aspirations supérieures, mais ces dons ne sauraient rem- 
placer le génie. De même qu'il est impossible de créer le génie par 
aucun système d'éducation, de même il est presque impossible de le 
réprimer tout-à-fait par la négligence ou le manque de soins. ‘‘Je 
doute fort, a dit le Dr Allbutt, qu'il y ait beaucoup de Miltons obscurs 
et inconnus gisant sous les dalles de nos cimetières ; le feu sacré d’un 
. Burns ne 8e cache pas facilement sous le boisseau ; mais de plus pétits 
flambeaux peuvent être éteints et les meilleurs de ces hommes, comme 
Barns lui-même, peuvent être mis en oubli et réduits au désespoir.” 
Toutes choses égales d’ailleurs, le sujet que, dès son enfance, l’on 


ay 


habitue à penser et à raisonner correctement et à exprimer clairement 
ses pensées, sera, une fois parvenu à l’âge mûr, plus que l'enfant laissé 
a lui-même, apte à atteindre le premier rang dans toutes les entreprises 
d'ordre intellectuel. D'ailleurs, une éducation soignée—dés les pre- 
mières années—est essentielle au succès des individus d’aptitudes ordi- 
naires, et est incontestablement importante pour tous. 

Les efforts qui se font en ce pays pour établir et maintenir un bon 
système d'éducation sont dignes des plus grands éloges, mais la tâche 
en est difficile et il est à redouter que les législateurs, dépassant le but 
primitif, ne fassent de nos fils et de nos filles de simples réservoirs de 
connaissances variées au lieu d’en faire des créateurs d’idées, et cela, 
en méconnaissant le principe qu’il est beaucoup plus important pour 
un individu de savoir penser et raisonner correctement que de possé- 
der une multitude de faits et de définitions. Les médecins manquant 
ainsi d'éducation première sont comme des artificiers qui, bien que 
vendant des pièces pyrotechniques, ne savent pas s’en servir. Ce n’est 
pas de médecins de cette trempe que nous pouvons espérer voir nous 
venir le progrès; ils constituent la grande armée des praticiens par 
routine, qui s'inquiètent peu d'approfondir les choses, et qui font abso- 
lument comme le Dr Sangrado qui, comme vous le savez, tenait pour 
certain que ceux de ses malades qui, mis sous les soins de son élève 
Gil Blas, mouraient par suite des saignées eopieuses et de l’ingestion 
de grandes quantités d'eau chaude, ne trépassaient ainsi que parce que 
la médication n’était pas appliquée avec assez de vigueur et de déter- . 
mination. : 

Il est probablement vrai de dire que la plupart des médecins cans- '! 
diens sont d'avis que le principal défaut de notre système d'éducation 
est précisément celui que je viens de mentionner. Le curriculum suivi 
par les étudiants dans notre pays, doit être tel qu'il établisse 
une moyenne plus élevée au point de vue intellectuel, parmi les aspi- 
rants à l'étude de notre art, mais il n’est pas douteux que le fait 
d'étendre encore davantage le curriculum de manière à y inclure une 
connaissance plus étendue des sciences naturelles faciliterait beaucoup 
le but proposé. Il serait bon que l’élève eut au préalable une connais- 
sance suffisante des lois de la climatologie, car ce lui serait d'un grand 
secours dans l'étude des maladies épidémiques et endémiques, et dans 
l'appréciation à faire de l'influence des climats sur les maladies en 
général. De mème, si l'étudiant pouvait nous arriver avec quelques 
notions des tissus histologiques et des micro-organismes, il serait tout 
pret à entreprendre avec fruit l'étude de la physiologie et autres sujets 

e cette nature. L’éléve qui ne fait connaissance avec la biologie, les 
cellules, les germes, les bactéries, etc., qu'après avoir commencé ses 
études médicales, se trouve passablement dé 6, et perd une bonne 
partie de son temps à se mettre au courant des termes techniques, et 
Je ne sais pas de plus grand ennui pour un professeur que d'enseigner 
à une classe de jeunes gens aussi peu préparés. 

Les rapports existant entre les écoles de médecine et les bureaux 
provinciaux en ce pays sont si satisfaisants, qu'on a peu éprouvé le 
désir de les changer, et il n’y a pas de doute que c'est à cette bonne 
entente que nous devons, en grande partie, l'état actuel, satisfaisant il 
faut le dire, de notre enseignement médical.—(a suivre.) 
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REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 


"1De la leu émie. —Clinique de M. le professeur. JAocovp, à 
l'hôpital de la Pitié. —Je vous ai montré, tout-à-l’heure, le malade dont 
jai l'intention de vous parler aujourd'hui ; c'est un homme de 41 ans, 
statuaire de son état, qui est arrivé chez nous avant-hier. Son histoire, 
bien que très simple, présente néanmoins un grand intérêt parce que 
c'est un cas type, dégagé de toutes complications, d’une affection que je 
vous nommerai dans un instant. Cet individu avait toujours joui d’une 
bonne santé, car, sauf une rougeole dans son enfance, nous ne relevons 
chez lui aucune autre maladie, quand, il y a sept mois environ, après 
s'être considérablement fatigué, à l’occasion d’une maladie de sa mère, 
il s’apergut, lors de la guérison, que ses forces, loin de revenir mainte- 
nant qu'il avait tout le loisir pour se reposer, ne faisaient au contraire 
que diminuer. Deux mois plus tard, en s’habillant, il constata dans son 
flanc gauche la présence d’une tumeur qui ne fit que s’accroitre et qui, fait 
remarquable mais nullement exceptionnel, ne lui causa de gêne que par 
son volume. Toutefois, malgré l’affaiblissement, malgré la gêne mécani- 
que, cet homme conserva l'appétit, digéra aussi facilement que par le 
passé, et n'eut jamais ni vomissements ni diarrhée. 

Avec des renseignements aussi précis, je n’ai pas besoin de vous dire 
que, dès son arrivée dans notre service, nos investigations portèrent de 
suite sur le flanc gauche. Cette partie de l’abdomen était remplie par 
une volumineuse tumeur qui, sans aucune hésitation, fut jugée être sous 
la dépendance de la rate. Ses dimensions étaient les suivantes : 0,34 
centimètres pour le diamètre vertical, 0,30 cent. pour l’horizontal, et 
0,40 centimètres pour l’oblique. Maintenant, en appliquant la main, on 
constatait que la paroi abdominale et tous les tissus environnants étaient 
conpétemens mobiles. 

ypertrophie de la rate, tel est le diagnostic. Mais, est-ce d'une hy- 
pertrophie simple, c’est-à-dire isolée et indépendante de toute autre al- 
tération pathologique véritable, ou d’une hypertrophie d'ordre leucocy- 
thémique qu'il s'agit ? Telles sont les deux seules questions que nous 
devons discuter, car, dans les conditions de santé où cet homme a été 
pris et d'après ce que je vous ai dit de ses antécédents, il serait vraiment 
absurde d'admettre une troisième hypothèse, à savoir celle d’une hyper- 
trophie d’origine palustre. Cela posé, avant de trancher toute difficul- 
té par les résultats de l'examen du sang, je tiens à vous dire qu'on peut 
prévoir la réponse d’après certaines particularités. Et d’abord, le volu- 
me de la tumeur ; dans l’hypertrophie simple, du moins à ma connais- 
sance, les dimensions ne sont jamais aussi considérables. D'un autre 
côté, considérons un peu le système ganglionnaire. Il reste absolument 
intact dans l’hypertrophie splénique simple. Or, que voyons-nous chez 
cet homme ? Ceci: dans les doux aines les ganglions sont plus volumi- 
neux et plus durs qu’à l’état normal, sans que ces modifications cepen- 
dant puissent être caractérisées à aucun degré de tumeurs ganglion- 
naires ; dans les aisselles et dans les régions latérales du cou, on trouve 
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les ganglions, notez bien la nuance, un peu plus facilement qu'à l'état 
physiologique. Cette augmentation minimum est une preuve suffisante 
avant tout autre examen, pour penser que l'hypertrophie présente est 
d'ordre leucocythémique. 

Quant à l'examen du sang qui a été pratiqué deux fois, il a prouvé 
d'une manière irréfutable l'existence d’un état leucocythémique. En 
effet, on a trouvé 2,170,000 globules rouges pour 420,000 blancs, ce 
qui fait un globule blanc pour cing globules rouges ou cinquante-deux 
fois et une fraction la proportion normale. Et maintenant, cette propor- 
tion d’un blanc pour cing rouges est-elle dans les chiffres maxima de la 
leucocythémie ? Oui, sans aucun dotte, le rapport normal qui n’est pas 
établi avec toute l’exatitude qu’on pourrait désirer étant d’un blanc pour 
350 à 400 rouges. Combien-faut il donc de globules blancs à un individ 
pour pouvoir affirmer qu'il est atteint de leucocythémie ? Au moins 
un pour cinquante rouges. Si cette quantité n'existe pas, c’est-à dire si 
vous n’avez pas sept fois la proportion normale, vous avez affaire à une 
de ces formes que j'ai appelées, l’an dernier, formes de transition, formes 
de préparation entre la fausse et la véritable leucocythémie. Il est bon 
aussi de vous dire que le rapport présent peut encore être beaucoup 

lus considérable, Ainsi, il ne manque pas d'observations dans lesquel- 
es le rapport se chiffre par un globule blanc pour un globule rouge, et 
même, dans certains cas tout à fait exceptionnels, par deux globules 
blancs pour un rouge. 

Lorsque l’altération leucémique arrive à ce degré, elle est associée à 
certains autres changements dans la composition du sang qu’il est bon 
de ne pas ignorer. Et d’abord je dois vous mettre en garde contre une 
faute qui a été commise pendant longtemps et qu'on retrouve encore 
quelquefois de nos jours. Au début de l’histoire de la leucocythémie, on 
croyait que l’altération fondamentale du sang consistait uniquement en 
une altération des globules blancs: cela n’est pas exact, car il y s en 
même temps qu'une diminution absolue des globules rouges, une aug- 
‘mentation absolue des globules blancs. En outre de ce premier fait, la 

densité du sang leucémique peut tomber de 1055, la moyenne normale, 
à 1040, 1038 ot même 1036 ; l’eau, sans jamais avoir atteint la propor- 
tion de 9001000 est cependant arrivée jusqu’à 86071000. Enfin, le sang 
est encore altéré par certaines substances, telles que l’hypoxanthine, 
la leucine, la tyrosine, l'acide Jactique, l'acide formique et l'acide acé- 
tique. 
oilà l’état du sang dans la leucocythémie. Eh bien, au point de vue 
de ses sources anatomiques, cette altération reconnaît plusieurs origines 
qui constituent autant de formes de leucocythémie., En premier lieu, la 
source peut être uniquement la rate ; dans ce cas, la leucocythémie est 
dite splénique. D’autres fois, ce sont les ganglions lymphatiques qui 
sont le point de départ de l'affection ; nous avons alors affaire à une leu- 
cocythémie ganglionnaire. Enfin, dans certaines circonstances, la leu- 
cocythémie peut provenir soit de la moelle des os (leucocythémie myé- 
logène,) soit, mais beaucoup plus rarement, de l'appareil lymphoide de 
l'intestin (leucocythémie intestinale). D'où provenait donc la leucocythé- 
mie chez notre malade ? Uniquement de la rate, ce qui est rare, car, le 
plus souvent, on n’observe que des formes mixtes. 

Quant aux symptômes auxquels cette leucocythémie splénique a don- 

né lieu, ils ne sont pas moins classiques. En somme, si nous laissons de 
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côté la gêne apportée par la grosseur, qu'est-ce que le malade a éprouvé ? 
De l'affaiblissement, Et voila tout. Or, c'est 1 le début ordinaire de la 
leucocythémie, en sorte que le diagnostic serait méconnu pendant très 
longtemps si vous attendiez quelque chose de plus significatif pour faire 
le diagnostic. Et maintenant, quand surviennent d’autres symptômes, 
quels sont-ils ? A moins que les tumeurs ne soient capables d'engendrer 
des. accidents, vous n'avez pas d’autres choses que celles que vous voyez 
dans la chlorose grave, à savoir de l’essoufflement, de la perte des forces, 
une incapacité plus ou moins grande pour le travail, des maux de tête. 
Au reste, cela est tout simple ; ces malades ayant perdu la plus grande 
partie de leur hémoglobine, sont perpétuellement en anoxhémie ; de sorte 
que, si aucune complication ne survient, ils meurent, comme dans l'a- 
némie pernicieuse, par insuffisance organique tenant au manque d'élé- 
ments fixateurs de l'oxygène. D'un autre côté, il peut se faire que la 
rate soit très grosse ou bien encore que les ganglions bronchiques soient 
volumineux, auquel cas le tableau clinique change complètement. Ce 
sont alors des suffocations, comme dans les cas de tumeurs du médias- 
tin, qui dominent la scène. De même, si le siège de la maladie est dans 
l'intestin, le symptôme prédominant sera une diarrhée incoercible. 

C’est en raison de ces grandes différences que présentent les tumeurs 
leucocythémiques quant à leur siège, que la durée de la maladie est très 
variable. En effet, elle peut tucr en plusieurs années, comme en quelques 
mois et même en quatre semaines. 

Dans la leucocythémie vraiment constituée, dont la terminaison a jus- 
qu'ici toujours été mortelle, on avait espéré, avec raison, quelque chose 
de l’emploi à haute dose de l’iodure de fer. Cette médication, que l’on 
peut associer au quinquina, améliore les malades au point de vue des 
forces, mais n'empêche jamais la marche du processus leucocythémique. . 
Ce que j'ai vu jusqu'ici, non pas de mieux, mais de moins malheureux 
en ce sens, que vous pouvez avoir une amélioration momentanée, ce sont 
les préparations arsenicales avec des inhalations d’oxygéne. Quelques 
observateurs, entre autres Niemeyer, ont essayé des mercuriaux ; pour 
ma part, il y a longtemps que je les ai laissés de côté, car ils m'ont paru 
précipiter la cachexie. Maintenant on a présenté certaines observations 
qui tendraient à faire penser que la leucocythémie peut avoir une ori- 
gine syphilitique. Quoi qu’il en soit de ces opinions avancées par Forl- 
sund, il est bon néanmoins de donner de l'iodure de potassium. Enfin, 
pour terminer, doit-on attendre quelque chose des eaux minérales ? Oui 
et non, selon le degré de l’altération leucocythémique. Ainsi, dans la 
pseudo-leucémie, et cela d’après mon expérience personnelle, on peut 
conseiller les eaux de Saxon, en Suisse. Il en est de même pour les for- 
mes de transition. Mais, quand le malade est arrivé aux chiffres de la 
leucocythémie véritable, jamais je n'oserai recourir aux caux qui ne 
peuvent, dans ma pensée, qu’aggraver l’altération du sang.— Praticien. 


Observations sur la diphthérie.—Siesz résume son opinion ainsi 
qu'il suit : 

lo. La diphthérie est encore dans sa nature intime une maladie incon- 
nue pour nous. 

20. L’angine diphthéroïde peut être regardée comme une affection 
distincte de la vraie diphthérie, au moins jusqu'à de nouvelles recher- 
ches. 
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30. La scrofule et les autres maladies dépendant de troubles consti- 
tutionnels, de même que les désordres locaux, tels que l’hypertrophie 
des amygdales, prédisposent à la diphthérie. 

4o. Les éléments suivants sont dignes d'attention au point de vue du 
traitement de la maladie : 

a) L’isolement doit être employé dans toutes les circonstances ; 

b) Il faut faire de la prophylaxie autant que possible d’une manière 
efficace ; 

c) Toute intervention médicale doit être évitée autant qu’il est né- 
cessaire ; 

d) La médication employée jusqu'ici est inefficace, et loin d'offrir une 
sécurité absolue ; 

e) L'emploi de l’essence de térébenthine pour l'usage interne a donné 
dans un certain nombre de cas des résultats variés, quelques-uns bons, 
d’autres incertains ; mais ces résultats garantissent des recherches 
ultérieures plus étendues—Journal de médecine de Paris. 


De la jugulation de la fièvre typhoide au moyen de la quinine 
et des bains tiédes, par le docteur G. P&cHoLIER, professeur agrégé à 
la Faculté de médecine de Montpellier.—La fièvre typhoïde guérit 
ordinairement d’elle-méme par suite des efforts de la nature médica- 
trice. Il y a cependant des cas mortels, dans une proportion variable 
suivant les épidémies, les tempéraments individuels et les médications. 
Mais alors même que cette fièvre arrive à la guérison, ce n'est trop 
souvent qu'après une suite de symptômes plus ou moins graves, qui 
font craindre pour la vie du malade. 

Pour moi, qui depuis vingt ans (Montpellier médical, du 3 septembre 
1866, et Comptes rendus de l’Institut, numéro du 15 mars 1869), cher- 
che à trouver contre la maladie en question un traitement antizymasi- 
que,attaquant directement sa cause prochaine, le ferment morbide, je 
suis arrivé depuis plus de quatre ans, après des essais multipliés, à 
trouver enfin un moyen, que je me garde de prétendre infaillible, mais 
qui l’a été jusqu'ici. Depuis quatre ans, en effet, sur tous les malades 
que j'ai soignés par ma méthode, je n’ai pas observé un seul décès. 
Bien plus, la durée de mes fièvres typhoïdes a été en moyenne de 14 à 
16 jours. Dans un petit nombre de cas seulement, elle a atteint ou 
dépassé de bien peu trois septénaires. Mon traitement a empêché, 
d’une manière à peu près absolue, je ne dirai pas l'apparition mais la 
durée des symptômes graves, quels qu'ils soient. En somme je ne 
guéris pas la maladie en lui laissant suivre son évolution ordinaire, je 
la dompte, je la raccourcis, je la jugule. 

Ma méthode consiste, ainsi que je l’ai déjà imprimé, il y a plus de 
dix-huit mois (De l'action antizymasique de la quinine dans la fièvre 
typhoide, Paris, chez Delahaye et Lecrosnier, 1885), à administrer quo- 
tidiennement du sulfate de quinine dès les premières heures de la 
maladie et en même temps, pour peu que la température soit élevée, 
un certain nombre de bains tièdes à. 350. Je ne viens pas reproduire 
ici le mémoire auquel je fais allusion et qui se base sur Les idées théo- 
riques et sur une série de 60 cas sans le moindre revers. Mais comme, 
depuis dix-huit mois, j'ai encore obtenu des succès, comme surtout 
depuis les trois derniers mois, au cours d’une petite épidémie qui vient 
de régner à Montpellier, j'ai observé dans ma clientèle treize cas avé- 
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rés, où le succès de mon traitement s’est affirmé plus énergiquement 
que jamais, je désire de nouveau attirer l’attention de mes confrères 
sur une pratique que je regarde comme de première importance. 

Suit le récit de ces treize observations qui, malgré un début d'ordi- 
naire intense et trois ou quatre fois au moins très grave, ont eu toutes 
une terminaison heureuse, La maladie n’a point été guérie, en sui- 
vant son évolution classique, elle a été juenise. Quel esprit non pré- 
venu ne serait pas frappé par l'allure de la plupart de ces faits! Par 
l'obs. J, où se montrent, dés le troisième jour, une température axil- 
laire de 400,6 une fièvre ardente, où le délire et les trois grandes loca- 
lisations de la dothiénentérie se succèdent ultérieurement et où cepen- 
dant la convalescence s'établit au dix neuvième jour.—Par l’obs. II, où 
la fièvre initiale est aussi ardente, la température aussi élevée, où dès 
le début se perçoivent des soubresauts des tendons, où les signes les 
plus caractéristiques s’amoncèlent, et où cependant la guérison se fait 
au quinzième jour.—Par l’obs. IIT, où le thermomètre, le {roisième jour, 
est a 41°, où le délire éclate, où l'agitation est extréme et où, au quin- 
zième jour s'établit l’apyrexie.—Par l’obs. IV, où la fièvre typhoide 
débute par des symptômes très nets et très intenses, où dès le quatrième 
jour les phénomènes nerveux et le délire me préoccupent au plus haut 
point et où cependant la défervescence est complète le tretztéme jour 
au matin et le seisième jour toute la journée. —Par l’obs. V, où la 
malade, si énergiquement frappée dès les premiers jours, est sans fièvre 
le treizième et où. à partir du seiziéme jour, le thermomôtre ne s’éléve 
plus.—Par l’obs. VI, où, après des phénomènes initiaux aussi inquié- 
tants, l’apyrexie date vraiment du treizième jour et où la maladie ne 
renaît pour un septénaire, que grâce à une imprudence.—Par les obs. VII 
et VIII tout aussi démonstratives. A ces 13 faits, il faut ajouter les 
50 autres, suy lesquels est basé mon mémoire de 1885 et 4 ou 5 autres 
également recueillis par moi de novembre 1884 à février 1886. C'est 
donc aujourd’hui un total de 65 observations consécutives au moins, 
où je n’ai pas éprouvé un seul revers et où chaque fois j’ai vu la maladie 
domptée et raccourcie. J’ai eu vraiment une chance bien extraordi- 
naire, si une série heureuse, à ce point longue et sans revers, n’est 
due qu’au hasard et si mon traitement n’y entre pas pour beaucoup. 
Bien plus, à ces faits qui me sont personnels, il faut en joindre un nom- 
bre infini d’autres, appartenant à d'anciens grands cliniciens de Mont- 
pellier qui,ne croyant combattre chez les typhiques qu'une complication 
rémittente paludique, fort problématique, et dont les révélations du 
thermomètre ont, aujourd’hui, à peu près fait justice, administraient 
d'ordinaire à leurs malades, avec le plus grand succès, de larges et 
fréquentes doses de quinquina. 

Si ma méthode est encore plus heureuse que la leur, c'est qu’au lieu 
d'adresser la quinine à cette complication rémittente et d'attendre 
pour cela de la constater, je la prescris énergiquement, dès les premié- 
res heures, comme antizymasique, contre la cause prochaine de la 
maladie, et avant que la fermentation typhoide soit arrivée à son apo- 
gée. Je n'ai va à mon procédé d’autre inconvénient, et il est léger, 
que de prescrire parfois le spécifique à des malades qui auraient guéri 
sans lui et qui n'avaient qu’une fièvre éphémère ou qu’une synoque, 
car je n’ai pas la prétention de faire toujours sûrement au début le dia- 
gnostic de la dothiénenterie. Je préfère donner mon remède abortif 
inutilement que de le donner tard, et, pour agir, un soupçon me su ffi. 
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Certainement les bains tièdes sont un aide précieux pour mon trai- 
tement; mais, quand je m'en tenais à eux ou à des affusions froides et 
à d’autres antizymasiques, j'ai vu mourir certains malades, que je sau- 
verais sûrement aujourd'hui. 

La vertu antiz masique de la quinine a été établie dans mon mé- 
moire de 1885. Elle s'adresse d'ailleurs non seulement à la fièvre 
et au paludisme, mais encore à la suette miliaire, la fièvre puerpérale, 
l'infection purulente, la pneumonie parasitaire et, peut-être, la scarla- 
tine, la coqueluche et la blennorrhagie. 

La quinine a été prescrite quotidiennement à mes malades adultes 
à une dose qui va de 1 gr. à 1 gr. 20, et qui pourrait même peut-être, 
en certains cas graves, s'élever utilement un peu plus haut pour un 

tit nombre de jours. Je la donne jusqu'à la cessation complète de la 

évre—environ pendant 10, 12 ou 15 jours—A cause des défaillances 
possibles du cœur, je l’associe, surtout pendant le premier septénaire, 
à 20 centigrammes de poudre de digitale. 

La température de mes bains est à 33° J’en ordonne presque tou- 
jours 3 par jour, d’une durée de 15 à 25 ou 28 minutes. 

ConoLusion.—Par son action antizymasique, la quinine associée aux 
bains tiédes, dompte et raccourcit la fièvre typhoide. Elle la jugule, 
elle ne luidaisse qu'une durée moyenne de 14 ou 16 jours. Les 13 faits 
résumés dans ce mémoire portent aujourd’hui à 65 au moins les cas 
consécutifs hâtivement guéris par ma méthode, sans aucun insuc- 
cès.— Tribune médicale. 


Traitement de la pneumonie par la quinine.—Le Dr Stewart 
Look préconise beaucoup l’usage de la quinine dans la pneumonie. 
Quand la fièvre dépasse un degré moyen, c’est-à-dire 39°, il administre 
la quinine encommençant par des doses de cinquante centigrammes le 
soir, et vingtcinq centigrammes le matin. On peut élever les doses si 
celles-ci n’abaissent pas la température. 

Quand on administre la quinine à haute dose, par la bouche, il est 
important de la donner après les repas, et, s’il est nécessaire de diviser 
Ja dose, on fera prendre les doses fractionnées à des intervalles de vingt 
minutes ou d’une demi-heure. Si l’estomac ne tolère pas bien la 
quinine, on pourra l'introduire par le rectum ou en injection hypoder- 
mique. On peut rencontrer des cas où il existe une dyspnée extrème 
avec stase veineuse, qui réclame une saignée modérée. On doit traiter 
Ja pneumonie comme une pyrexie. Il faut placer le malade dans une 
atmosphère pure avec une température égale, en‘lui donnant une ali- 
mentation modérée, facilement assimilable, mais non excessive, pour 
ne pas surmener les reins qui sont les principaux agents d'élimination 
du poison. Pour calmer le point de côté, on donnera des doses modé- 
rées de poudre de Dover ou l’on fera des injections de morphine. S'il 
existe une petite quantité d’albumine dans l'urine, ce n’est pas une 
contre-indication à l'emploi de ces moyens, à condition qu'elle ne soit 
pas l'indice d’une affection des reins ; dans ce dernier cas, il faudrait 
supprimer les opiacés.—Edinburgh Medical Journal. 


Traitement de la typhlite.—Divers modes de traitement de la 
typhlite sont donnés dans les livres classiques, suivant que la maladie 
eat d’origine stercorale, ou qu’elle part de l’appendice vermiforme, on 
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bien encore qu'elle se présente sous forme de pérityphlite ou de para- 
typhlite. Dans la première, l'indication fondamentale consiste dans 
l'évacuation des fécés : les lavements purgatifs à l'huile de ricin, etc. 
Huehzermeyer modifie les traitements ordinaires de la manière sui- 
vante : il ne veut dans aucun cas de la méthode évacuante et prescrit 
au contraire chez les adultes l’opium à dose de 0,05; il applique loca- 
lement un sachet de glace ou des compresses mouillées et modifie le 
régime de telle sorte que pendant la période fébrile il ne donne pas 
d’autre alimentation que de l’eau pure ou bien un peu d’eau et de vin 
avec de petits morceaux de glace à sucer. 

Dans tous les cas où il s’en est tenu rigoureusement à ce traitement, 
il a eu un succès complet. A partir du stade d’apyrexie, il emploie, 
au lieu de compresses froides, des cataplasmes ordinaires. Le régime 
est très important ; dès le premier jour, on ne donne que de l’eau, 
puis de la glace, de l'eau et du vin. 

L'administration de lait chaud cu d’amylacés, bouillons ou potages, 
augmente les douleurs et l’inflammation. On est d’autant plus assuré 
contre les prolongations et les récidives qu'on commence plus tard 
l'administration des médicaments capables de mettre fortement en jeu 
l’activité du tube digestif Ce traitement est avantageux à tous les 
points de vue : la péritonite de voisinage est limitée, les mouvements 
péristaltiques sont supprimés par la diète absolue et l’usage de l’opium. 
Toutes les autres méthodes et en particulier l’administration des grands 
lavements ont pour inconvénient d'augmenter les mouvements péristal- 
tiques et sont, par conséquent, très périlleux. Le péril ne réside point 
dans la masse fécale ni dans l’irritation chimique qu’elle peut produire, 
mais dans les frottements qu’elle exerce sur la paroi intestinale et qui 
son suivis de l’exagération des mouvements péristaltiques.— Paris 
médical. 


Etude clinique sur quelques points de l’histoire du diabète. — 
Lors de la réunion annuelle de f’Association Médicale Britannique à 
Cardiff, M. F. W. Pavy a ouvert la discussion, qui a eu lieu sur le dia- 
béte, par une communication remarquable a tous les points de vue et 
qu'il nous parait intéressant de résumer ici. Peu de médecins en 

urope connaissent, en effet, aussi bien que ce savant clinicien la 
maladie dont il était question. Ce n’est pas à l’aide de citations ou de 
recherches bibliographiques qu'il l’a étudiée. Il lui suffisait de puiser 
dang ses notes cliniques pour en faire ressortir tous les points essen- 
tiels. 

‘ Il y a quelques années, a dit M. Pavy, j'ai commencé à recueillir 
des notes sur les maladies qui se prégentaient à ma consultation avec 
les symptômes du diabète. Aujourd’hui cette statistique porte sur 
1,360 cas, 966 et 394 femmes ; de ces malades cinq seulement étaient 
âgés de moins de soixante-dix ans, un de plus de quatre-vingts ans.” 

De ses observations M. Pavy déduit les conclusions suivantes : 

La maladie peut marcher d'une manière insidieuse ; l’auteur croit 
que dans la plupart des cas elle existe longtemps sans qu’on soupçonne 
son existence! *‘ J’en ai été témoin, dit-il, chez des pasteurs ou d’autres 
personnes qui portent d'habitude des vêtements de drap noir ; il suffit, 
pour reconnaître l’existence du diabète, d'observer les taches blan- 
chétres qui restent après que des gouttes d’urine ont été projetées par 
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réflexion sur le pantalon ; il est difficile de les faire disparaître en 
brossant. Lorsqu'un pantalon a été mis au rebut depuis longtemps et 
qu'on découvre des marques de cette nature, on peut être certain qu'à 
ce moment l'urine contenait du sucre, J’ai vu des domestiques d’hôtel 
qui reconnaissaient les diabétiques à la difficulté qu'ils éprouvaient de 
faire disparaître ces taches à la brosse.” 

Dans d'autres cas, la maladie débute brusquement. Une dame de 
trente-sept ans dut garder le lit pendant deux mois à la suite d’un acci- 
dent de chemin de fer ; elle avait reçu des contusions graves intéres- 
sant probablement le système nerveux central, surtout la moelle ; elle 
se remit assez pour qu’on la crût complètement guérie. Quatre ans plus 
tard, elle allaitait alors depuis deux mois, la sécrétion lactée s'arrête, la 
polydipsie et la glycosurie apparaissent. 

La durée de la maladie est sujette aux mêmes variantes : un homme 
meurt dans le coma trois jours après l'apparition du sucre dans l'urine; 
un autre, appartenant à une famille de diabétiques, meurt trois semai- 
nes après le début d’un anthrax de la région parotidienne. “ Le cas le 
plus aigu que j'aie jamais vu, ajoute l’auteur, est celui d’un homme de 
cinquante-cing ans, qui souffrait depuis plusieurs années d'attaques 
épileptoïdes. Trois semaines auparavant on avait cherché l’albumine 
et le sucre dans l'urine ; elle n’en contenait plus quand je vis le mala- 
de, les symptômes étaient graves ; la soif était pénible, la langue, la 
bouche, le palais présentaient la coloration rouge vernissé, qui corres- 
pond aux pires formes de diabète. Trois jours plus tard je trouvai le 
malade dans le coma ; la terminaison fut rapidement fatale.” 

Au contraire, certains diabétiques peuvent jouir pendant des années 
d’une santé excellente ; M. Pavy connait une dame agée de soixante- 
cinq ans, dont l’urine renferme du sucre depuis plus de vingt-cinq ans. 
D'autres fois des accidents intercurrents mettent fin à la maladie. Un 
jeune homme eut pendant cinq ans une glycosurie abondante. Sans 
autres phénomènes il mourut brusquement, 

Il existe des cas très authentiques de guérison radicale du diabète. 
En mai 1881, M. Pavy a l'occasion de voir un gentleman alors âgé de 
quarante et un ans. La densité de l’urine est 1036 ; elle renferme 57 
pour 1000 de sucre. Ce malade, qui était très nerveux, resta plusieurs 
années dans le même état, Lors de sa dernière observation faite en 
mai 1884, l’urine ne renfermait plus de sucre, l'état général était excel- 
lent et cependant cet homme mangeait ce qui lui plaisait, ne prenait 
aucune précaution diététique. 

M. Pavy essaye d’établir une distinction entre la polyurie simple et 
le diabète. La première existe chez un individu depuis longtemps ; 
sous l'influence de conditions quiil est souvent impossible de détermi- 
ner, le sucre apparaît dans l'urine ; on suppose presque toujours deux 
manières d’être différentes de la maladie. L'auteur anglais croit, au 
contraire, que ce sont deux maladies isolées et distinctes ; d’après lui, 
le diabète sucré s’est développé chez un individu déjà affecté de diabète 
insipide ; la succession peut xe produire en sens inverse : ‘ La femme 
d’un clergyman de Wiltshire, agée de cinquante-cing ans, vint me con- 
sult er au mois d’octobre 1881; la maladie présentait des caractéres 
cla ssiques ; sous l'influence du traitement, le sucre disparut compléte- 
ment. Le 4 août 1882, la malade m'écrivit qu'elle était très altérée, 
urinait beaucoup et craignait un retour offensif de sa maladie. L'urine 
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examinée présentait une densité variant entre 1005 et 1007 et ne con- 
tenait pas de traces de sucre.” 

Sans entrer dans la description didactique de la maladie, M. Pavy 
insiste sur quelques points qui ont de temps en temps spécialement 
attiré son attention. Il a vu des diabétiques chez lesquels la transpi- 
ration ne 8e faisait que dans une moitié du corps. condition du 
système nerveux, capable de produire ce phénomène, est probablement 
en relation avec l’état pathologique dont dérive le diabète, 

L’hypertrophie du foie s été notée assez souvent pour qu’on puisse 
lui attribuer la même origine. Les désordres du systéme nerveux, 
surtout les désordres d’origine spinale, ne sont nullement rares ; l’au- 
teur a vu souvent l’ataxie locomotrice et le diabète. Une dame, diabé- 
tique depuis dix ans, en 1875, ne présenta pas le moindre phénomène 
du côté de l’innervation jusqu’en février 1880. A ce moment, elle com- 
mence à se plaindre de douleurs dans les membres ; au mois d'avril, le 
diagnostic ne présentait plus de difficultés; elle était ataxique. 
M Pavy a vu souvent dans les mêmes conditions le goitre exophthal- 
mique ; il est difficile de ne pas rapprocher ces faits de celui que nous 
avons vu plus haut, dans lequel une commotion de la moelle épinière 
fut la cause prédisposante. La dystrophie générale dont le syndrome 
eomplexe, connu sous le nom de diabète, serait l'expression clinique 
ordinaire, serait donc préparée de longue date par des altérations 
latentes de centres nerveux ; 6es modifications sont parfois acciden- 
telles, mais elles sont souvent aussi héréditaires. L'auteur en cite un 
exemple frappant : “ I] m’a été rapporté par un médecin des Canaries, 
diabétique lui même. Son père n’était point atteint de la même mala- 
die, mais d’une sclérose disséminée reconnue par le professeur Lasègue. 
Cet homme avait trois fils nés de mères différentes ; tous trois devin- 
rent diabétiques ; aucune des mères ne l’avait l'été.” 

Il n’est pas douteux d’ailleurs que le diabète se transmette par héré- 
dité ; à l'exemple précédent, M. Pavy en ajoute plusieurs autres : une 
dame de cinquante ans vient le consulter en juin 1873 ; au mois d'avril 
de l’année précédente, une sœur, âgée également de cinquante ans, s'était 

résentée a lui pour le même motif; une troisième fut prise en 1879 ; 

e père et la mère étaient également diabétiques ; un autre, âgé de qua- 
rante-huit ans, qui le devint en 1878, appartient à une famille de douze 
enfants, dont cinq le sont déjà. 

M. Pavy termine son intéressante étude par une courte discussion sur 
la nature du coma diabétique ; il ne croit pas qu’on puisse l’attribuer, 
comme on le fait souvent, à l’acétonurie, il résalterait pour lui d’un 
‘simple épuisement des centres nerveux, analogue à celui qu’on peut 
constater à un moindre degré dans tout le cours de la maladie.—Gazetie 
hebdomadaire. 


BRUNTON vante, contre la migraine, l’emploi du salicylate de soude 
à dose de 2 ou 3 grains, tous les } d’heure ou toutes les 4 heures jus- 
qu’à soulagement. 


DaCosta considère que l’aconit est un excellent remède à adminis- 
trer dans les cas de congestion cérébrale ; il le combine aux bromures 
_et aux purgatifs—College and Clinical Record. 
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 


De Pépithélioma de la langue.—Clinique de M. le professeur Tré- 
LAT à l'hôpital de la Charité—Nous allons, dans un moment, opérer 
un homme de einquante ans, vigonrenx, trapu, bien portant d'aspect, 
qui ne présente dans ses an ents, soit héréditaires, soit personnels, 
rien de remarquable. Une seule chose, toutefois, est à noter; c’est 
que cet individu est un grand fameur de pipe et, en particulier, de 
brûle-gueule. Notre malade avait donc toujeurs joui d’une bonne 
santé, quand, il y a quinze mois environ, il vit apparaître sur le dos de 
sa langue une petite crevasse. Sur le conseil qui lui en fat donné 
immédiatement, il cessa de famer. Bien lui en prit, car une améliora- 
tion considérable s’en suivit Mais, au bout de quelques mois, après 
avoir repris sa mauvaise habitude, il vit survenir sur le bord gauche 
de sa langue trois ou quatre petites crevasses qui augmentérent si 
rapidement, qu’elles ne tardérent pas à attirer l'attention du malade et 
de son entourage. A ce moment un médecin consulté ordonna un trai- 
tement antisyphilitique qui fut suivi avec la dernière rigueur. L’affec- 
tion, malgré cette influence, n’en continua pas moins à prendre des 
proportions de jour en jour plus inquiétantes, aussi le malade résolat-il 
À venir demander notre secours. 

Telle est l'affection sur la nature de laquelle un examen local va 
nous renseigner davantage. Et de fait, dès qu’on parle à cet individu, 
on constate qu’il a de la gène de la prononciation. Il vous répond 
comme s'il avait une grosse bouchée de pain dans la bouche. Dès 
qu’on lui fait ouvrir la bouche, on aperçoit sur le bord gauche de sa 
langue de grosses irrégularités. Il existe la, sur une tumeur, une ulcé- 
ration à bords relevés et durs, qui donne à l’haleine une odeur fétide et 
qui s'étend d’une part, à partir du voisinage de la pointe de la langue 
jusqu’à la portion verticale ; d’autre part, depuis la ligne médiane jus- 
qu’au plancher de la bouche sans toutefois atteindre ni l’une ni l’autre 
de ces parties. Quant à l'état des ganglions du cou, bien que l'homme 
soit vigoureux et très gras, voici ce que mes recherches, pratiquées à 
trois reprises différentes, m'ont révélé: aucun ganglion n'existe, ni 
dans la région susclaviculaire, ni dans la région carotidienne : seule- 
ment, dans la région sus-hyoïdienne, un peu des deux côtés, mais prin- 
cipalement du côté gauche, se rencontre un emp&tement général. 

oilà la situation ! J’ajouterai, en outre, que l’examen de l'urine, fait 
comme il doit l’être chez tout individu qui va être soumis à une opéra- 
tion, a démontré qu'il n'existait aucune trace de sucre ou d’albumine. 

Bien que ce malade ne présente aucune difficulté de diagnostic, il 
existe cependant dans son histoire un certain nombre de points qu'il 
est nécessaire de faire ressortir. Et tout d’abord, comment cet épithé- 
lioma de la langue a-til marché? De la façon suivante: la première 
crevasse, après avoir été traitée, a dapere pour réapparaître aussitôt 
que le malade s’est remis à fumer. Or, il n’est pas douteux que cet 
homme aurait guéri s’il n’avait pas repris ses anciennes habitudes, une 
des causes de l’épithélioma étant l'irritation locale. Comme preuve à 
l'appui de ce fait, je vous dirai que, dans deux cas ou j'ai interdit le 
tabac parce qu’il se développait sur la langue quelques plaques épithé- 
liales non ulcérées et qu'il existait un peu de diminution de la sensibi- 
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lité de cet organe, j'ai obtenu la guérison. En effet, ces deux maluties 
qui, eux aussi, à un certain moment, ont voulu recommencer à fumer 
comme de coutume, mais qui n'ont pu agir de la sorte, grâce à leur 
médecin et à moi-mème, vivent, l’un depuis cinq ans, l'autre depuis 
trois ans, toujours dans le même état. Ceci dit, je vous signalerai, 
dans le cas présent, la lenteur de l'affection au début et sa ‘marche 
rapide à la suite de la récidive. C’est lA un des points les plus intéres- 
gants de l’épithélioma de la langue à cause de l'impuissance du traite- 
ment chirurgical. En effet, il faut savoir tenir compte de cette pre- 
mière enfance des tumeurs, et, dussions-nous rester dans l'incertitude a 
propos da diagnostic, ne pas oublier que c'est à cette période seule que 
nous pouvons agir d'une manière efficace. 

Maintenant, que vous dirai-je bien? C'est qu’à coup sûr je ne com- 
prends pas du tout l’utilité de ce traitement antisyphilitique. Ne pent- 
on pas toujours essayer, me dira-t-on ? Non; cet essai est dangereux. 
En voulez-vous une preuve? Vous la trouverez ici même, chez notre 
malade, qui accuse son médecin d’avoir fait marcher sa tumeur plus 
vite. Pas besoin n'est, au reste, de remonter au cas présent. M. Ver- 
neuil, moi-même et beauceup d’autres, nous nous sommes élevés, il y a 
‘quatre ou cinq ans, contre cette manière de faire. Il faudrait, en 
pareille circonstance, établir une sorte de catéchisme dont personne 
ne devrait dévier. Malheureusement, aujourd’hui encore, il n’en est 
pas ainsi, puisque beaucpup croient avoir toujours le temps d'attendre, 
ce qui constitue une amère sottise dont le malade subira les consé- 
quences. 

Une opération est donc nécessaire. Mais, chez notre malade, cette 
opération est-elle possible, et est-elle indiquée ? Pour la première ques- 
tion, cela ne fait pas l’ombre d’un doute, une opération pouvant tou- 
jours, dans une certaine limite, être faite. Quant au second point, 
beaucoup plus important, je le résouds aussi par l’affirmative. J'ai 
cité, il est vrai, autrefois, deux cas de tumeurs absolument naissantes, 
petites, à diagnostic incertain et difficile 4 faire (l’une avait été prise 
pour une cicatrice d’ulcération dentaire et l’autre pour un papillôme) 
que j'avais enlevées dès l’époque de leur apparition. Malgré cela, 
néanmoins, elles ont donné lieu. à des généralisations qui ont emporté 
les malades, l’un au bout de six mois et l’autre dans le septième. L’an- 
née dernière, au mois de mars, M. Besnier m’adressa un pharmacien 
qui présentait sur le dos de la langue une petite tumeur à peine ulcé- 
rée. Je la lui enlevai avec l’anse galvano-caustique en ayant soin de 
creuser tout autour une plaie profonde. C'était une opération absolu- 
ment satisfaisante dont le malade guérit très bien. Trois mois après, 
invité à célébrer sa guérison, je trouvai chez ce malheureux, dans la 
région moyenne du cou, un ganglion. Quelques mois plus tard ce gan- 
glion perça et se transforma en une tumeur ganglionnaire. Bref, le 
12 ou le 13 janvier je reçus le billet d’enterrement de ce pauvre homme. 

Voilà deux cas vraiment désespérants ; aussi vous conviendrez que 
si la pratique était tout entière remplie d'observations de tumeurs qui, 
enlevées dès le début, ont été suivies, non pas de récidives locales, mais 
de récidives ganglionnaires à caractère fatal, il faudrait, 4 tout jamais, 
renoncer à ces sortes d'opérations. Pourquoi donc opère-t-on, mètre 

uand l'affection est beaucoup plus avancée? Parce qu’à côté de ces 
aits si malheureux, il en existe d’antres où le bénéfice acquis a été 
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. considérable, Ainsi, dans le courant du mois de janvier, j'ai reçu la 
. visite d'un malade que javais opéré l’année dernière, au mois de 
février ou de mars, d'un cancer de la langue fort étendu. Qu’advien- 
dra-t-il? Pas grand’chose de bon, très probablement, puisqu'il venait 
me consulter pour une récidive ; mais, quoi qu'il en soit, je puis affir- 
mer qu'il m'est redevable d’une survie assez notoire. D'autre part, 
. dans Îa salle, vous trouverez un homme fort convenable, qui m’a été 
. envoyé par M. Besnier pour un cancer de la langue très étendu. Lors 
_ de son arrivée, je fus obligé de faire une ablation presque totale de la 
langue. Depuis, j'ai enlevé à deux reprises différentes des ganglions 
dans la région sus-thyroïdienne. Actuellement, il existe encore un petit 
anglion. C'était, en somme, un cas désespéré, et c'est justement celui- 
à qui nous donne un succès relatif, car, depuis plus d'un an, cet 
homme n’a pas du tout l'intention de vouloir succomber. Voilà les 
considérations qui me permettent de vous dire que l'opération est non 
seulement possible, mais encore utile. 

De l'opération, je ne vous dirai pas grand’chose. Depuis plusieurs 
années, j'ai enlevé des portions de langue et même des langues tout en- 
tières avec l’anse galvano-caustique. L'expérience, en outre, m’ayant 
appris qu'il survenait souvent des hémorrhagies secondaires, je fais, au 
préalable, la ligature d’une des artères linguales ou des deux, suivant 
la grandeur de l’ablation. Comme cette artère fournit, à deux centi- 
métres environ de son origine, l’artôre dorsale de la langue, il faut la 
lier, non pas entre les deux ventricules du digastrique, mais sur la 
grande corne de l’os hyoïde. C’est là une ligature difficile, délicate et 
qui nécessite une plaie profonde, parce que l’artére passe entre le mus- 
cle hypoglosse et le constricteur du pharynx. L’incision que conseille 
M. Farabeuf, dans Ja dernière édition de son manuel opératoire, est 
excellente quand on a à faire une opération régulière, comme cela 
arrive sur le cadavre, mais quand il s’agit du vivant, c’est tout autre 
chose ; aussi, visant un autre but, inciserons-nous largement de façon 
à aborder vers le milieu de la région sus-hyoïdieune. ligature faite, 
il ne nous restera plus qu'à sortir la langue, afin d'en enlever une cer- 
taine partie sur l’anse galvano-caustique comme je vous disais tout-à- 
l'heure.— Praticien. 





La baudruche dans le pansement des brulures et des vésicatoi- 
res.—Daus le pansement des brûlures, tout praticien connaît les dou- 
leurs et les difficultés des pansement au papier avec le liniment oléo-cal- 
caire ou avec la ouate, dit le Dr MEURISSE. 

Le papier se sèche, casse, devient adhérent, maigré la couche de lini- 
ment interposé ; avec la baudruche tous ces inconvénients disparaissent. 
J’ai eu l’occasion, depuis plusieurs mois, d'avoir à panser des brûlures 
chez des enfants et j'ai établi un pansement différent ; chez l’un, un pan- 
sement au papier, avec liniment oléo-calcaire ; chez un second, d’abord 
pansement au papier, puis à la baudruche ; chez un troisième, panse- 
ment à la baudruche. 

Les résultats de ce pansement chez ce dernier enfant étaient tellement 
satisfaisants (absence de douleurs, commodité du pansement, etc.), que 
les parents du deuxième, ayant eu connaissance des résultats de ce pan- 
sement à la baudruche, le réclamèrent pour leur enfant. Celui-ci, qui 
criait, qui pleurait à chaque pansement, et dont les plaies étaient très 
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enflammées, supporte aujourd’hui son pansement avec calme ; la plaie 
est moins vive; en un mot, plus de tiraillements, de saignements, 
comme dans le pansement avec le papier. 
Il suffit, pour conserver la baudruche, de la laver à l’eau froide à 
‘ chaque pansement, et la même peut servir, enduite de liniment oléo-cal- 
caire, pendant cinq à six semaines. Ce pansement est donc en même 
temps moins douloureux, plus facile et plus économique. | 
Beaucoup de malades redoutent ou refusent l'application des vésica.- 
toires par la crainte des pansements consécutifs, que ceux-ci soient faits 
avec le papier, la ouate ou tout autre agent. Avec la baudruche, ces 
ansements ne sont plus à craindre; plus de tiraillements ni de douleurs ; 
a baudruche, enduite de cérat ou de tout autre corps gras, se décolle 
presque seule ; il suffit de la soulever par un coin: elle tombe alors 
presque d’elle même. Le malade n’a plus à craindre que l'application du 
vésicatoire ; il ne redoute plus les pansements.—fourrier médical. 


Hernie inguinale étranglée, taxis et kélotomie.—Si, dans certains 
cas, l’étranglement herniaire est d’un diagnostic difficile, et les indica- 
tions opératoires parfois malaisées 4 suivre, cependant nous avons le 

lus souvent bien des données certaines. Autrefois les indications de 
a kélotomie étaient douteuses, aujourd’hui elles sont très claires. 
Autrefois cette opération était redoutable et justement redoutée, et la 
mortalité, il y a vingt ans encore, était considérable, et quand on par- 
lait d'opérer une hernie inguinale étranglée, on savait que la moitié, 
souvent même davantage, des kélotomies étaient suivies de mort. Le 
pronôstic alors était grave : 

1° A cause de la nature même des accidents ; 

20 A cause de la thérapeutique absurde à laquelle on avait recours 
contre l’étranglement ; 

3° A cause de la date tardive à laquelle on se décidait à opérer. 

La gravité des accidents était la conséquence de l'ouverture du péri- 
toine ; l’absurdité de la thérapeutique, telle que l’emploi des lavements 
de tabac et surtout la pratique d’un taxis irrationnel qui a tué certai- 
vement plus de malades qu’elle n’en a sauvé. En effet, quand ses indi- 
cations sont passées, le taxis est une des manœuvres les plus graves et 
les plus absurdes. De plus, autrefois, on commençait par essayer en 
vain une foule de moyens médicaux contre l’étranglement, puis le 
taxis; de là une perte de temps des plus préjudiciables et telle que 
lorsqu'on se décidait à opérer, ce n’était pour ainsi dire qu'in extremis, 
trop tard, | 

| est facile de prouver l’absurdité de la thérapeutique médicale en 
pareils cas, c’est-à-dire l'emploi de la glace, de l’opium, du landanum, 
du tabac, etc., thérapeutique qui ne réussit que sur les malades chez 
lesquels il ne faut pas toucher aux hernies. Malgaigné a parfaitement 
démontré les inconvénients aussi du taxis, ses dangers dans les hernies 
auxquelles il ne faut pas toucher. Il a démontré que le taxis n’était 
efficace qu’à la condition d’être fait avec des chances véritables de réus- 
site. De plus, il faut bien le dire, il est la plupart du temps mal fait 
parce que beaucoup de praticiens, avec les années, ont oublié leur 
anatomie, et que par suite ils uppuient non pas dans la direction vou- 
lue, mais partout ailleurs qu’il le faudrait. [1 est mal fait aussi parce 
que l'on croit devoir développer une très grande force dans la pression 
| 29 
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qu'on exerce pour la réduction de la hernie, tandis qu’il suffirait d'une 
pression légère mais dans les points voulus. 

Pourquoi autrefois attendait-on autant avant de faire la kélotomie ? 
Parce que l'opération était grave en ellemême. Mais aujourd'hui 
qu'elle est devenue relativement beaucoup plus bénigne, elle est et 
doit être le procédé de choix dans la hernie étranglée. Et pourtant, 
moi qui vous dis cela, je ne cesse, du 1er janvier a la Saint-Sylvestre, 
de vous répéter et de soutenir qu'il faut faire le moins possible d’opé- 
rations. 

Donc un homme âgé de quarante ans nous a été amené dans le ser- 
vice; depuis dix-huit ans il a une hernie formée par l'épiploon et l'in- 
testin, et cette hernie est étranglée depuis vingt quatre heures. On 
endort donc le malade et on fait aussitôt le taxis. Mais il faut se rap. 
peler que si l’épiploon a l'avantage d'empêcher l'étranglement her- 
niaire d'être trop aigu, par contre, il constitue une très grande gêne 
pour la réduction. De sorte que, en réalité, on a plus de chances de 
succès, plus de chances de réduire une hernie de l'intestin avec un peu 
d’épiploon, qu’une grosse épiplocèle avec un peu d’intestin. 

onc, mes élèves, pendant dix minutes environ, ont essayé de réduire 
la hernie de notre homme par le taxis. Ils n'ont pas réussi; ce que 
voyant, ils ont très sagement agi en n'insistant pas et ont fait immé- 
diatement la kélotomie, nettoyant avec soin l’épiploon, procédant à ane 
toilette minutieuse puis au débridement et rentrant la hernie dans le 
ventre. 

A moins de rencontrer un épiploon absolument sain, il ne faut jamais 
le réduire sous peine d’avoir de mauvais résultats. Si quelques heures 
seulement après l'étranglement vous êtes appelé et que !e dit épiploon 
soit très pur et très peu abondant dans lu hernie, vous pouvez le réduire, 
sinon il faut le lier et le réséquer ; le lior pour éviter une hémorrhagie, 
le réséquer ensuite pour éviter qu’à la suite de cette ligature il se gan- 
grène et donne lieu à des accidents graves : phlegmons, péritonite, etc. 
{l faut le lier en une seule fois s’il offre un petit volume; le seg- 
menter au contraire en deux ou trois parties si le pédicale est volumi- 
neux, et le lier alors par compartiments. La ligature sera faite bien 
entendue avec une substance résorbable telle que le catgut, de préférence 
à la soie phéniquée. : 

Quant au sac, s’il est volumineux et si son extirpation n’est pas trop 
difficile, il faut le réséquer, laisser un petit moignon et suturer pour ne 
pas exposer la plaie extérieure à verser quelque purulence dans l'inté- 
rieur du péritoine. Mais s’il y a eu des malaxations prolongées et 
violentes du sac, etc., on laissera la plaie de la kélotomie ouverte et ou 
appliqnera le pansement ouaté. 

n résumé, le taxis sera permis tout au plus pendant les vingt-quatre 
premières heures qui suivront immédiatement l'étranglement, mais 
pratiqué avec légèreté de main et toutes les précautions que je viens 
de vous recommander et, bien entendu, le malade étant chloroformé. 
Si le taxis est sans résultat, prendre le bistouri et pratiquer immédia- 
tement la kélotomie avec toutes les précautions antiseptiques possibles: ; 
bien nettoyer l'intestin avant de le réduire ; si l'intestin présente quel- 
que point gangreneux ou même seulement douteux, le laisser er 
dehors; si, au contraire, l'intestin est en bon état, le réduire; si la 
portion de l’épiploon engagée dans la hernie est petite et parfaitement 
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suine, pure, la réduire; si au contraire elle est volumineuss, la liet et 
la réméquer, à plus forte raison si elle n’est pas saine; faire où non la 
résection du sac selon les circonstances, placer an drain dang le ventre ; 
enfin appliquer le pansement ouaté et iodoformé. 

C’est uvec toutes ces précautions, avec tous ces soins minutieux mais 
dont aucun n'est exagéré, que nous voyons aujourd’hui le pronostic si 
grave autrefois de ila kélotomie se modifier, changer du tout au tout, 
et devenir, en réalité, favorable. — Abeille médicale. 


Traitement de la cystite chronique. — Tompson recommande les 
préparations suivantes : 
1. Feuilles de busserole et racines de pareira-brava, de chaque 60 
rammes. Faire bouillir ensemble dans 14 litre d’eau et réduire à un 
litre et filtres. La dose est de 60 à 90 gram. à prendre de 4 à 5 fois par 


2. Faites macérer 45 gram. d’écorce d’orme poli, dans un demi-litre 
d’eau bouillante, pendant six heures. Filtres après expression. Dose : 
ad libitum. 

3. Faites bouillir 90 gram. de mauve des marais dans 14 litre d'eau 
jusqu'à ce qu'il soit réduit à un litre. Kn tisane. 

4. Nettoyez et lavez 30 grammes de mousse d'Irlande, puis faites 
bouillir avec un 1% litre d’eau, jusqu'à réduction à 1 litre. Dose: ad li- 
bitum. ' 

5. Faites bouillir 30 gram. de graines de lin entières dans un litre 
d’eau, pendant une heure. 

6. Faites bouillir 60 gram. d'orge dans un 14 litre d’ean pendant 5 
minutes et retirez le liquide du feu. Ajoutez 2 litres d’eau à l’orge et 
faites bouillir jusqu'à ce que tout soit réduit à 1 litre. 

7. Trente gram. de gomme pure dissoutes dans 4 litre d’eau. 

M. Guyon préconise contre la cystite chronique douloureuse, des ins- 
tillations au nitrate d'argent (nitrate d'argent, 1 gram ; eau distillée, 50 

rararmes). On fait uriner le malade, puis on introduit l'explorateur à 
ule perforée, No 12 à 14, en s’arrétant anssitôt qu'on a franchi le 
sphincter uréthral, et on fait tomber successivement de 20 à 40 gouttes. 
de la solution de nitrate d'argent. Le nombre des instillations qu'il est 
nécessaire de pratiquer, pour guérir la cystite chronique douloureuse, 
est très variable. Il en est de même de l'intervalle qu'il convient de 
laisser entre chacune d'elles. Si le malade n’a souffert que trois ou qua- 
tre heures après la première instillation, on la répète tous les deux jours. 
Mais si la douleur est prolongée pendant un ou deux jours, il est prudent 
de ne pratiqner les instillations qu’une ou deux fois par semaine, et de 
diminuer le nombre des gouttes.—Ces instillations réussissent très bien 
dans les cystites d’origine blennorrhagique ; elles sont contrindiquées 
dans le cancer et la tuberculose de la vessie.— Union médicale. 


Complications, pronostic et traitement de certaines fractures 
du péroné.— Les fractures les plus communes ne sont pas toujours les 
mieux connues ; si l’on ne tient pas compte de certaines particularités, 
on s'expose à ne pas bien conduire leur traitement. Pour notre part, 
nous avons souvent vu des individus atteints de fracture du péroné, 
considérés comme guéris et marchant très mal, présentant une sorte 
de pied plat valgus, rendant l'équilibre et la progression très diffiéiles. 
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MM. SésizzAU et BLAISR ont réuni, dans un travail consciencieux, 
presque tout ce qui a été écrit au sujet de la fracture de Dupuytren, et 
exposé la pratique de M. le Dr Terrillon dans le traitement de cette 
affection. C’est une fracture dans. laquelle, dans un mouvement d’ab- 
duction forcée du pied, le péroné se brise à quelques centimètres au- 
dessus de la malléole :externe; la malléole interne s’arrache parfois ; 
il y a diastasis de l'articulation péronéo-tibiale inférieure dont le liga- 
ment antérieur, au lieu de se déchirer, peut arracher une petite portion 
du tibia. 

Les signes de cette fracture sont ordinairement bien faciles à recon- 
naître ; dans les cas types “ ils crèvent les yeux leur grossièreté ” 
(Trélat). Nous n’allons que le rappeler ici. Le bruit de Facture ut 
être perçu par le blessé lui-même au moment de l'accident. Le pied est 
dévié en dehors le plus habituellement, et la déviation peut ne se mon- 
trer quelquefois que deux ou trois jours après l'accident sous l'influence 
de la contraction des péroniers et du triceps. 

On trouve dans on point déterminé, en la recherchant avec le ponce 
promené sur la surface externe du péroné, une douleur vive caractéris- 
tique; on peut encore l’éveiller en pressant de dehors en dedans sur 
la partie supérieure du péroné ou bien en la heurtant (Tillaux) avec un 
petit marteau recouvert d’ouate. : 

La mobilité au niveau de la fracture s’obtient par la pression sur le 
sommet de la malléole; quand il y a du gonflement, il faut par de 
douces frictions refouler le liquide accumulé dans le tissu cellulaire 
afin de dégager l'os. 

Le bailottement du pied dans la mortaise tibio-péronière est tout à 
fait pathognomonique du diastasis péronéo tibial. 

Du côté de la malléole interne, ou bien il y a ane saillie lisse, régu- 
liére sous la peau, elle est alors intacte ; ou bien, la saillie est rugueuse, 
transversale, le tibia est méme brutalement coupé au niveau de la base 
de Ja malléole. 

Quand la malléole n’est pas fracturée, une dépression marquée se 
voit au-dessous d’elle au niveau de l’arrachement du ligament latéral 
interne. 

Lienfoncement du péroné vers le tibia, (coup de hache de Dupuytren) 
n’est pas toujours très marqué ; il est en général corrélatif de l'élargis- 
sement de la mortaise tibio-péronière. ; 

Nous passons sur les autres signes beaucoup moins importants pour 
faire ressortir ce qui constitue la gravité et les difficultés thérapeuti- 
ques de la fracture de Dupuytren. 

- Tout dépend de la violence primitive et du désordre produit dans 
l'articulation tibio-tarsienne, dans la tibio-péronière et les ligaments de 
la région. 

Parfois facile, quelquefois la réduction parfaite de la fracture est très 
malaisée, et le chloroforme est indispensable pour arriver à un bon 
résultat. 

Mais ensuite le pied tend à revenir dans sa position vicieuse, le coup 
de hache tend à se reformer et si un bon appareil n’est pas appliqué, 
la déformation se reproduit ; si l’on y veille, la fracture va se conso- 
lider dans une position vicieuse. Il est un fait des plus importants qu'il 
est utile de bien mettre en lumière; si l’on enlève l’appareil de conten- 
tion trop tôt, même quand la consolidation osseuse est faite, la défor- 
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ation, corrigée d’abord, va se reproduire progressivement, cat les 
ligaments ne se réparent pas aussi vite que le tissu osseux. : Il se ipro- 
duit alors un élargissement de la mortaise tibio-péroniére, l'articulation 
joue trop librement, de là l’impotence fonctionnelle, la: douleur, les 
troubles notables auxquels on a même remédié par la résection de la 
malléole. Il faut donc se rappeler que toute fracture de Dupuytren est 
sérieuse, car toute déviation primitive, si légère qu'elle soit, peut ow’ 
persister ou se reproduire, si le traitement est trop court ou mal dirigé. 
Nous ne parlerons point ici des complications que l’on peut rencon- 
trer dans la fracture que nous étudions, comme dans toutes les autres ; 
nous dirons seulement qu’étant toujours articulaire ou juxta-articü- 
laire, elle donne fatalement lieu à des arthrites plus ou moins interises, 
à une roideur artieulaire qui peut aller. jusqu’à l'ankylose et chez lés: 
sujets tuberculeux, être le point de départ d’une tumeur blanche tibio- 
tarsienne. | a 
D'après toutes ces considérations, il fant se graver dans l’esprit que: 
la fracture de Dupuytren est ane fracture grave; par conséquent sa 
thérapeutique doit être soigneusement réglée. Voici quel traitement 
conseille M. Terrillon. Pour lui l’appareil de choix est la gouttière: 
plâtrée; cette gouttière, pour faire une contention efficace, surtout 
dans les fractures avec diastasis considérable ou semi-luxation tibio- 
tarsienne, doit contenir le pied, la jambe et remonter jusqu’à mi-cuisse’ 
afin d'immobiliser le genou. : on 
On réduit la fracture avec soin, à l’aide du chloroforme, s'il ‘est 
besoin; puis on placo le membre dans la gouttiére en ayant soin que 
l’axe de la jambe passe bien par le deuxième orteil; pour cela il faut: 
rter fortement le pied en dedans. À mesure que le membre devient 
ibre dans la gouttière, on reaserre les valves. On doit maintenir cette 
gouttière app iquée durant deux mois. Quand le malade commence 4 
marcher, il faut lutter contre la tendance a la déformation au moyen 
d’un appareil formé d'une bottine 4 tige élevée dont la semelle s’arti- 
<ule, au niveau des malléoles, avec deux montants, interne ét externe. 
Au montant interne on adapte une large courroie qui va se fixer à un 
bouton placé sur l’externe ; de sorte que, dans la station verticale, le: 
deux os sont maintenus le plus rapprochés possible. Le malade se ser 
vira de cet appareil pendant deux mois environ, jusqu’à ce que la 
région tibio-tarsienne présente une solidité suffisante et ne soit plus 
douloureuse en aucun point.—Concours médical. Ci 





OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


De Pampliation du périnée et de la valve pendant l’aceouche- 
ment, par le Dr Auvarnp.—Pour permettre le passage du fœtus, les 
parties molles qui composent le canal génital de la femme doivent ée 
dilater, s'ouvrir, sans quoi l’accouchement serait impossible. Cette 
dilatation durant le travail se manifeste successivement du côté dû col 
utérin, du vagin et du périnée, et enfin de la vulve.. Il ne sera ques-' 
tion ici que da périnée et de la vulve, parties molles qui demandent 
particulièrement à être surveillées par l’accoucheur, car elles devien- 
nént fréquemment cause de dystocie, et leurs lésions retentissent sou- 
vent pendant les suites de couches sur la santé de la femme. | 
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L'ampliation du périnée et de la valve peut se faire sous trois influen- 
ces différentes: sous celle de la poche des eaux, de la partie fœtale qui 
se présente, ou enfin d’une manœuvre. Examinons successivement 
chacun de ces trois agents. 

Ampliation produite par la poche des eaux.—La poche des eaux est, 
on le sait, la partie des enveloppes de l’œuf qui est mise à nu 
dilatation du col utérin. Dans les conditions normales et habituelles, 
la poche des eaux se rompt spontanément quand la dilatation est com- 
pléte ; c’est par cette ouverture que le fœtus sort de l'intérieur de 
l'œuf et des organes génitaux. Dans quelques cas cette rupture est 
retardée, et alors la poche des eaux, à mesure que le travail avance. 
fait une saillie de plus en plus marquée, elle envahit le vagin, arrive à 
l'orifice de la vulve, et fait hernie à travers cet orifice. Ces cas de 
rapture tardive ont été étudiés attentivement par le doeteur Byford. 
L’honorable accoucheur de Chicago pense qu’en pareille circonstance 
la poche des eaux agit efficacement sur le périnée et l'orifice vulvo- 
vaginal et amène leur ampliation. L’action de la poche des eanx 
serait la méme sur les tissus mous périnéo-vulvaires que sar le col uté- 
rin, D'où la conclusion qu'il ne faut pas rompre artificiellement cette 
poche des eaux, alors que la dilatation est complète, ainsi qu'on le fait 

habitude. Conséquent avec sa théorie, le docteur Byford recommand: 
dans les cas où les membranes se rompent avant d'avoir achevé leur 
office dilatateur, d'introduire dans le vagin une poche en caoutchouc, 
que l'ou gonfle avec de l’air ou de l’eau. 

Pour répondre à Byford, Dumas discute la question suivante : est-il 
possible, dans la majorité des cas, de compter sur la poche des eaux 
pour dilater orifice inférieur du vagin ? 

Et d’abord, comment se forme la poché des eaux? Les autenrs sont 
peu explicites à ce sujet. Deux hypothèses sont en présence: 1° ou les 
membranes subissent une distension énorme au niveau du col et for- 
ment le prolongement qui constitue Ja poche des eaux (théorie de |’é- 
longation) ; 2° ou les membranes se séparent jusqu’à une certaine hau- 
teur du segment inférieur da col de l'utérus pour venir se mettre au 
contact du col effacé (théorie du décollement ou du glissement.) Contre 
la théorie de l’élongation on peut citer les expériences de Duncan, qui 
prouvent que les membranes sont très pou extensibles. C’est la théo- 
rie du décollement et du glissement qui est la plus rationnelle. L'œuf 
se décolle dans le segment inférieur de l'utérus, et la paroi utérine, 

e à l’effacementet à la dilatation du col, remonte le long des parois 

e l'œuf, de manière à en laisser une partie à découvert. Ce ne serait 
pas, d’après Dumas, l'œuf qui glisserait le long de la paroi utérine, 
mais la paroi utérine qui glisserait le long de l'œuf. L’œuf serait 
passif, la paroi utérine active, Par ce mécanisme du décollement 
s'expliquent facilement les minimes hémorrhagies qui se font à l’appro- 
che du travail, et le décollement placentaire dans les cas d'insertion 
vicieuse, Avec ce décollement, qui peut être très étendu, on comprend 
la possibilité d’une poche des eaux très saillante, sans qu’il soit besoin 
d’une extensibilité très marquée des membranes de l'œuf, Comment 
se fait-il qu'avec la liberté que le gliesement donne à la poche des eaux 
elle soit aussi plate dans les cas normaux, dans les présentations nor- 
males du sommet ? Ceci est dû à un mécanisme intéressant. La téte 
forme bouchon, en s'appliquant sur le segment inférieur de l’utérns, de 
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telle sorte que le liquide amniotique ne peut pénétrer au-dessou~ 
d’elle ; la partie du liquide sous-jacente à la tête et enfermée dans la po- 
che est soumise à une pression moindre que celle qui existe dans l’utérux 
au moment de Ia contraction. Quand la dilatation est compléte, le col 
ne maintient plus la tête, qui descend et qui appuie sur la poche des 
eaux en même temps qu'elle retient les membranes latéralement, de 
telle sorte que la rupture a lieu 4 ce moment. Dans les cas de présen- 
tation vicieuse, la partie fœtale ne formant pas bouchon, le liquide amnio- 
tique vient s’accumuler dans la poche des eaux, qui alors devient volu- 
mineuse. 

On voit donc que dans les présentations normales du sommet, il ne 
peut exister de poches d’eaux volumineuses, et que chercher à obtenir 
ce résultat, ainsi que le conseille Byford pour faciliter la dilatation de 
l’orifice vulvo vaginal, est une chose irréalisable. 

M. Dumas montre clairement que la poche d’eau volumineuse est et 
doit être une exception, mais il ne dit pas si dans les cas où elle existe 
elle est ou non susceptible de dilater l’orifice vulvo-vaginal. Or, dans 
les différentes circonstances où nous avons observé cette forme spéciale 
de la poche des eaux, nous ne l’avons vue exercer aucune action nette 
sur les parties extérieures de la génération. Sur le col utérin lui-même 
la poche des eaux n’agit efficacement que lorsqu'elle est soutenue et 
accompagnée par une partie fœtale ; il est bien probable que seule elle 
serait impuissante à ouvrir la porte utérine ; témoin ces poches d’eaux 
volumineuses remplissant tout le vagin avec un orifice utérin à peine 
ouvert. On voit donc que si l’idée de Byford n’est pas réalisable, il 
n’y a aucun regret à avoir, car le serait-elle, l’accouchement n’en 
deviendrait en aucune façon plus facile. 

Ampliation produite par le fetus.—L’ampliation du périnée et de la 
vulve est produite à l’état normal par la partie fœtale, qui poussée par 
la contraction utéro-abdominale, s'ouvre petit à petit un chemin pour 
arriver au dehors; c’est dans cette lutte que se fait l’ampliation des 
parties molles. Les différentes régions fostales ne sont pas également 
aptes à ce rôle, et pour une même présentation la position n’est pas 
indifférente. Un exemple : dans la présentation du sommet, l'amplia- 
tion des parties molles se fera beaucoup mieux avec une occipito- 
pubienne qu'avec une occipito-sacrée. C’est pour remédier aux diffi- 
cultés de ce temps de l’accouchement qu'on a songé à employer des 
manœuvres spéciales, dont nous allons dire maintenant quelques mots. 

Ampliation obtenue à l'aide de maneuvres.—Il y a longtemps que 
les accoucheurs ont essayé différentes manœuvres pour dilater, pour 
ouvrir les parties molles de la mère sur le trajet que doit parcourir le 
fœtus, espérant ainsi faciliter l’accouchement. Ces manœuvres ont 
porté soit sur l’orifice utérin, soit sur le vagin, le périnée et la vulve: 
elles ont été désignées par quelques accoucheurs sous le nom de petit 
travail, par opposition au grand travail qui serait celui exécuté par la 
nature ; le premier étant par conséquent artificiel, tandis que le second 
est naturel, La plupart de ces manœuvres sont aujourd'hui tombées 
dans l'oubli; car non seulement elles sont inutiles le plus souvent, 
mais elles peuvent devenir nuisibles en amenant lirritation, Pinflam- 
mation des parties maternelles. 

Il faut cependant reconnaître que si cet ostracisme est complet pour 
le col. il n’en est pas tout à fait de même pour le périnée et l’orifice 
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vulvo-vaginal, et parmi les différentes manœuvres employées à cet efle: 
une dès meilleures est certainement celle conseillée par le professeur 
J'amas, publiée dans le Montpellier médical de 1883, et qu'il a désignée 
sous Île nom générique de dilatation præfætale de la valve. Voici en 
quoi consiste cette méthode. Les trois premiers doigts de la main 
‘iroite (pouce, index, médius) sont, au moment de l'expulsion de la tête, 
introduits dans le vagin. On les enfonce jusqu’à une profondeur telle 
qu'ils éprouvent une pression modérée entre la tête et l’orifice vaginal. 
Dans cette situation les doigts constituent en avant de la tête une 
sorte de cône ou plutôt de trépied. qui traverse la vulve et dont la base 
est appliquée sur la tête, tandis que son extrémité amincie reste à 
l'extérieur. Ce cône qui surmonte la téte fœtale, à la manière de ces 
bonnets pointus dont se coiffent les clowns, exerce une dilatation préa- 
lable sur l'orifice vulvo vaginal. On pourrait, ainsi que l’a fait Dumas. 
à propos de l'influence de la poche des eaux sur le col utérin, comparer 
cette action à la petite manœuvre qu’emploient les pharmaciens pour 
passer un anneau de caoutchouc autour du goulot d’une bouteille ; ils 
adaptent sur le bouchon un petit cône en bois, dont la pointe est diri- 
gée en haut et le long duquel l’anneau élastique glisse en s'élargissant 
régulièrement à mesure qu'on le fait descendre. 

M. Dumas repousse toute espère de parents entre sa méthode et le 
petit travail de certains accoucheurs. Dans le petit travail, les doigts 
agissent directement sur les tissus mous qu'ils ont la prétention d’élar. 

ir en les massant on en les attirant: dans la dilatation præfætale, 
c'est la tête fœtale elleméme qui agit sur la valve par l'intermédiaire 
des doigts. Il y a, en effet, entre les deux méthodes une nuance, mais 
rien autre chose qu’une simple nuance. 

Les résultats cliniques obtenus par la dilatation præfætale ont été 
consignés par M. Passarini dans sa thèse inaugurale. Sur 16 cas où la 
méthode a été employée, deux fois seulement le périnée a présenté une 
déchirure de 3 centimètres dans un cas, et de 4 centimètres dans l'au- 
tre. La dilatation præfætale raccourcirait aussi notablement la période 
d'expulsion, qui, au lieu de durer deux à quatre heures, serait comprise 
dans les limites de vingt-cinq minutes à une heure vingt minutes 

ConcLusions.—Quelles conclusions pratiques tirer de l'exposé qui 
précède ? Le médecin qui assiste une femme dans son accouchement 
doit-il confier l’ampliation du périnée et de l’orifice vaginal à la poche 
des eaux, à lu partie fœtale qui se présente, ou la provoquer à L'aide 
d’une manœuvre? Nous n'avons plus qu’à choisir entre. l’ampliation 
naturelle spontanée faite par le fœtus poussé par la contraction utéro- 
abdominale et la méthode de dilatation præfætale. Or, nous croyons 
l'opinion des accoucheurs de Paris à peu près unanime sur cette ques- 
tion: sauf quelques cas exceptionnels où les manœuvres peuvent être 
bonnes, et parmi elles, celle de M. Dumas serait certainement une des 
meilleures, il faut abandonner aux forces naturelles l’ampliation des 
parties molles de la mère, en luttant contre l’utérus et la paroi abdomi- 
nale s'ils se contractent trop énergiquement, en les aidant au contraire 
par une application de forceps ou des tractions manuelles si leur action 
est trop faible. Avec l’'éminent professeur de Montpellier nous pen- 
sons qu'il ne faut jamais Compter sur la poche des eaux, son rôle est 
éminemment utile pour la dilatation de l'orifice utérin, mais inefficace 
quand il s'agit du périnée et de l’orifice vulvo-vaginal. 

Le rôle de l’accoucheur est de soutenir le périnée et non de le dila- 
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ter, de l’abaisser, de l'ouvrir. Ou ce périnée est suffisamment élastique, 
et .la partie fœtale le déprimera sans le déchirer, ou l’élasticité voulue 
fait défaut, et tous les procédés seront impuissants à lui donner cette 
souplesse nécessaire à l’acouchement normal ; si on voulait agir d’une 
façon inefficace, il faudrait changer sa constitution, sa structure. Tous 
les procédés qui consistent soit à attirer le périnée en avant, soit à le 
repousser en arrière, à essayer de lui donner de l’étoffe en abaissant la 
partie latérale de la vulve nous paraissent également illusoires. 

Le secret de l’intégrité du périnée pendant l’accouchement vaginal 
se résume en deux indications principales : 1° ralentir la progression 
de la partie fœtale qui se présente; 2° diriger cette partie fœtale pour 
adapter à la forme du canal génital.—Abeille médicale. 


Syphilis et grossesse. —A la suite d’uno étude "très élaborée sur ce 
sujet, publiée dans le Journal de médecine de Bordeaux, M. le Dr Louis 
HigiagoyEn présente les couclusions suivantes : 

1° Dans les services spéciaux d’accouchement de Bordeaux la pro- 
portion des femmes syphilitiques est de 5 7. 

20 Les cinq sixièmes sont des filles-méres. | 

3° La syphilis influe sur la grossesse en la compliquant et en ame 
nant, le plus souvent, sa terminaison prématurée. 

4° L'âge de la syphilis a une influence très nette. | 

5° Sur huit grossesses chez des femmes syphilitiques, depuis une o 
plusieurs années, il y a eu deux enfants vivants mais chétifs. 

6° Sur douze femmes syphilitiques dans les quatre premiers mois de 
la grossesse, les douze produits sont morts-nés, 

fo La syphilis survenant du quatrième au sixiéme mois de la gros- 
gosse ost encore très dangereuse pour le fœtus, la moitié au moins suc. 
combe. | 

8° La syphilis des trois derniers mois de la grossesse donne un peu plus 
de la moitié des enfants vivants, quatre sur sept; elle est moins grave 
pour le fœtus que la syphilis maternelle antérieure à la grossesse. 

So Sur trente-trois grossesses de femmes syphilitiques, huit ont 
donné des enfants vivants; les trois quarts des grossesses chez les 
syphilitiques (à l'hôpital) se terminent par la mort du fœtus. 

10° La syphilis peut amener, dans certains cas relativement rares, 
des diffi ultés au point de vue du travail ou des complications dans les 
suite des couches. | 

11° Pour être efficace, le traitement antisyphilitique doit pouvoir 
être entrepris dès le début de la grossesse et continué pendant toute sa 
durée. Le traitement doit être poursuivi avec persistance pour agir 
avec fruit sur les grossesses subséquentes des femmes syphilitiques. 


De la rupture prématurée des membranes de l’œuf, par M. 
PinarD.—La rupture des membranes est prémalurée, lorsqu'elle se 

roduit plus ou moins longtemps avant l'apparition de toute contrac- 
tion utérine douloureuse ; Tres conditions dans lesquelles a lieu cette 
rupture sont mal déterminées. Certains auteurs accusent, avec Hippo- 
erate, la minceur et la fragilité des membranes; d’autres admettent 
comme causes occasionnelles ou prédisposantes de la rupture prématu- 
rée des membranes: l'hydropisie de l’amnios, les grossesses gémellaires, 
les rétrécissements du bassin, les mauvaises présentations, l'insertion 
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vélamenteuse du cordon, les efforts (vomissements, quintes de toux. 
colt, etc.), la multiparité, l'hérédité, la chaleur du lit, la mauvaise ali-' 
mentation, le chagrin, ete., etc. Si quelques-unes de ces causes sont 
vraies, elles ne sont applicables qu'à un nombre restreint de faits. 

Entreprenant, dès 1, de nouvelles recherches sur la cause de la 
rapture prématurée des membranes, M. Pinard crut remarquer qu'il 
existait un rapport entre l'insertion du placenta sur le segment infé- 
rieur de l'utérus et la rupture prématurée des membranes; il chercha 
à faire, aussitôt après la délivrance, un diagnostic rétrospectif au point 
de vue de l'insertion du placenta; lorsque la délivrance est normale, 
les membranes présentent habituellement une ouverture assez régulière 
à travers laquelle le fœtus est sorti et qui correspond à peu près au 
pôle inférieur. Si on mesure les distances qui séparent les bords de 
cette ouverture des bords du placenta, l’on aura assez approximative- 
ment les distances qui séparaient le placenta des borde de lorifice 
utérin. Si l'on suppose un arrière-faix présentant entre les bords de 
ouverture des membranes et les bords correspondants du placenta, 
une distance de 5 centimètres d’un côté et de 25 de l’autre, on pourra 
en conclure que vraisemblablement le placenta était inséré à 5 centi- 
mètres de l'orifice utérin. Malgré les quelques objections que peut 
soulever ce procédé de mensuration, c'est encore le meilleur pour con- 
naître à quel niveau a lieu l'insertion du placenta, en ayant soin de 
laisser de côté les cas dans lesquels les membranes sont déchirées où 
l’amnios décollé et retroussé sur la face fœtale du placenta. M. Pinard 
a ainsi mesuré et observé 1,394 placentas : il résulte de ces mensura- 
tions que le placenta est plus souvent inséré sur le segment moyen et 
le segment inférieur de l'utérus que sur le segment supérieur. 

La rupture prématurée des membranes est causée le plus souvent 
par l'insertion du placenta sur le segment inférieur ; car les pressions 
exercées sur les membranes fœtales sont alors plus localisées et met- 
tent davantage en jeu leur extensibilité que lorsque le placenta est 
inséré au fond de l'utérus. Dans ce dernier cas, les tiraillements exer- 
cés sur le placenta seront peu accusés, parce que l’élasticité totale des 
membranes est mise en jeu; à mesure que la distension augmente, des 
tractions de plus en plus énergiques s’exercent sur le placenta, en 
même temps que se produisent le décollement, le glissement des mem- 
branes les unes sur les autres; si l'amnios se décolle facilement, le 
chorion ne peut glisser sur la caduque qu'en tirant sur le placenta. 
Toute pression exercée sur un point du chorion retentira plus ou moins 
sur le placenta, suivant que cette pression s’exercera en un point plus 
ou moins éloigné de ce dernier. Or quand le placenta est inséré sur le 
segment inférieur de l’utérus, toute la portion de la paroi utérine corres- 
pondant à son insertion ne peut prendre part au développement ; l'am- 
pliation se faisant seulement aux dépens d’une partie du segment infé- 
rieur, cette partie subit une distension considérable. 

D'autre part, l'élasticité du chorion est beaucoup moindre à ce niveau, 
car le chorion est extrêmement adhérent au niveau de la face du pla- 
centa ; il ne peut prêter de ce côté, il tire sur le placenta, et se rompt 
si celui-ci ne cède pas. L/amnios, supportant seul alors In pression 
intra-amniotique, ne tarde généralement pas à se rompre. On peu" 
donc s'expliquer ainsi la rupture prématurée des membranes dans | 
cas d'insertion du placenta sur le segment inférieur : expansion con:.- 
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dérable de la portion du segment inférieur de l'utérus laissé libre par 
l’insertion placentaire, distension anormale du chorion, défaut d’élas- 
ticité de celui-ci à ce niveau par suite de la résistance du placenta, d’où 
rupture du chorion et consécutivement de l’amnios. 

rupture prématurée des membranes ne se prodyit pas toujours, 
lorsque le placenta est inséré sur le segment inférieur, pour deux rai- 
sons : ou bien la pression exercée sur le chorion est insuffisante, ou 
bien le placenta se décolle.—Lorsque le segment inférieur subit peu de 
distension dans le dernier mois de la grossesse, la rupture a peu de 
tendance à se produire; c’est ainsi qu'elle est, toutes choses égales 
d’ailleurs, moins fréquente chez les multipares; chez elles en effet le 
segment inférieur s’amincit moins que chez les primipares, l’engage- 
ment est moins prononcé, l’accommodation pelvienne se produit p 
tardivement; toutefois, si les ruptures prématurées sont numérique- 
ment plus fréquentes chez les multipares, c'est que chez elles l'insertion 
vicieuse est bien plus fréquente. Cest ainsi que, sur 147 cas de rup- 
ture prématurée que M. Pinard a observés, il a compté 54 primipares 
et 93 multipares. 

La présentation du fœtus joue également un rôle en ce sens qu'elle 
détermine une distension plus ou moins considérable et irrégulière du 
segment inférieur de l'utérus et par conséquent des membranes. 
siège, par exemple, en raison de son volume et de sa forme irrégulière 
(sans parler des pressions exercées par un pied) détermine des pressions 
localisées qui le plus souvent entraînent la rupture des membranes ou 
le décollement du placenta. La présentation du tronc détermine, plus 
encore que la présentation du siège, des distensions exagérées. 

En résumé, lorsque le placenta est inséré sur le segment inférieur, 
tantôt les membranes se rompent prématurément, tantôt elles résistent 
et le placenta se décolle. La résistance plus ou moins grande des mem- 
branes produit l’un ou l’autre de ces résultats. Enfin, dans certains 
cas, on n’observe ni rupture prématurée des membranes, ni décollement 
placentaire en raison de la résistance du placenta, de la présentation du 
œtus et des circonstances qui font que les pressions et les distensions 
localisées ne se produisent qu’au moment du travail où d’autres facteurs 
entrent en jeu. 

Dans aucun cas de rupture prématurée des membranes, M. Pinard 
n'a jamais observé consécutivement la production de l’hémorrhagie. 
Toutes les fois que l’hémorrhagie s'était montrée la première, la rup- 
ture prématurée, artificielle ou spontanée, a toujours fait cesser cette 
hémorrhagie, sauf dans certains cas de présentation du tronc. C’est 
après avoir remarqué l'absence d’hémorrhagie, dans les cas d'insertion 
vicieuse du placenta, alors qu’il y avait rupture prématurée, que M. 
Pinard a été conduit à rompre artificiellement les membranes, même 
avant tout début de travail. Il est bien entendu qu'avant de pratiquer 
cette rupture dans les cas de présentation du tronc, il faut transformer 
la présentation transversale en présentation longitudinale, soit par 
manœuvres externes, soit par manœuvres combinées internes et ex- 
ternes. La présentation du tronc favorise l’hémorrhagie en distendant 
le segment inférieur de l'utérus, c’est-à-dire en produisant à son maxi- 
mum le déplacement du placenta. 

Aussi dans les cas d’hémorrhagie causée par insertion vicieuse du 
placenta assez grave pour nécessiter une intervention, la conduite à 
tenir est la suivante : 
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lo S'assurer que la présentation est celle du sommet ou du siège. Si 
c'est une présentation du tronc, transformer cette présentation en pré- 
sentation longitudinale qiége ou sommet), suivant la facilité avec 
laquelle on peut abaisser l’un ou l’autre de ces pôles fœtaux. 

20 Déchirer lgrgement les membranes, qu'il y ait ou qu'il n’y ait pas 
un début de travail. | 

L'insertion vicieuse du placenta, l'hémorrhagie qui en est souvent la 
couséquence, sont des complications assez redoutables de la grossesse, 
pour que le médecin soit heureux d’avoir un procédé sûr pour parer à 
ces accidents ; la rupture des membranes, même avant le début du tra- 
vail, est autrement facile à pratiquer, autrement inoffensive que le 
tamponnement dont les inconvénients sont depuis longtemps reconnu.s 

On voit, d’après cette analyse, toute l'importance du mémoire de M. 
Pinard; résultat de longues et sagaces recherches, ce travail est plein 
d'enseignements théoriques et pratiques. 

Il en est un non moins intéressant que M. Pinard a pu tirer de cette 
téude appprofondie de la rupture prématurée des membranes; c’est que 
lorsqu'on se trouve en présence d’une femme ayant perdu les eaux pe 
maturement, il faut se méfier d’une hémorrhagie au moment de la déli- 
vrance ; cette rupture a en effet chance d’être liée à une insertion 
vicieuse du placenta et de coexister avec une circulation anormalement 
développée du segment inférieur. Cette hémorrhagie sera d'ailleurs 
facilement arrêtée par les injections intra-utérines avec de l’eau chaude 
à 48 ou 50°, sans qu'il soit aucunement besoin de recourir à l’ergot de 
seigle qu'on tend à rejeter de plus en plus de la pratique obstétricale— 
Concours médical. 


Endoecervicite.—Il est une condition du col utérin, dit Sam, qui 
résiste aux méthodes ordinaires de traitement. Je veux parler de cette 
forme obstinée d’endocervicite où l'écoulement est abondant et ressemi 
ble à du blanc d'œuf. Dans tous les catarrhes du col, cette sécrétion 
est plus ou moins abondants, mais jamais autant que dans l’endocer- 
vicite, où les glandes sont extraordinairement actives. C’est une solu- 
tion d'acide chromique (3i pour 3i d’eau), appliquée 4 ou 5 fois, à inter 
valle d’une semaine, qui m'a rendu les plus grands services et m'a fait 
abandonner les autres traitements, à l'exception du grattage des glan- 
des au moyen d’une curette.—American Practitioner. 


Du traitement par Piodoforme des maladies des organes sexuels, 

r M. de Wizmioxi.—L'iodoforme n'a guère été employé jusqu'à ce 
jou: en gynécologie que sous la forme de suppositoire. KuazLmaAnr, de 
Hanovre, a proposé au Congrès allemand de Strasbourg la projection 
d’iodoforme en poudre dans la cavité utérine contre la métrite chronique. 

D'une fagon générale, l'emploi de l’iodoforme réclame trois condi- 
tions : adhésion du médicament à la surface malade; quantité minimum 
pour recouvrir toute la surface malade; durée de l'application assez 
longue pour que l'absorption complète soit réalisée. 

Pour la cavité utérine, l’auteur propose des crayons de gomme ara- 
bique et d’iodoforme additionnés d’un peu de glycérine, mais à des 
degrés divers de concentration. Ces crayons doivent avoir de 2 à 4 
centimètres de diam. sur 4 à 6 cent. de longueur, Leur introduction 
dans la cavité utérine se fait au moyen de longues pinces minces (pince 
uréthrale de Pitha). Une légère résistance et une contraction de la 
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patiente accusent le moment où le crayon atteint le fond de la cavité 
utérine. Un tampon d’ouate est introduit ensuite: dans le vagin au 
contact du col. On.lenléve au bout de 12 heures et on fait à la suite 
mune injection vaginale. Ce procédé ne déterminerait ni douleurs vio- 
lentes, ni coliques, ni contractions. Il donne des résultats très favo- 
rables, tandis que l’émulsion d’iodoforme expérimentée dans le même 
but est sans efficacité. 

Un autre procédé d'introduction de crayons d’iodoforme est préféra- 
ble dans les cas où l'emploi du spéculum est difficile ou contre-indiqué. 
On se sert alors d’une sonde d'homme dont l'extrémité antérieure est 
perforée. Le crayon préparé à la gélatine et placé dans la sonde est 
poussé dans la cavité utérine ‘au moyen d’un mandrin. On tamponne 
comme dans le cas précédent et on renouvelle le pansement au bout de 
24 heures. | 

Ce procédé est spécialement applicable aux cas d’avortement avec 
rétention de débris d'œuf et aux hémorrhagies. La fétidité disparaît, 
l'écoulement se tarit, et l’on trouve au premier jour les détritus de l’œuf 
sur le tampon. 

Dans les inflammations péri-utérines, l’iodoforme est contre-indiqué 
dans la période d’acmé, mais il réussit admirablement dans les cas où le 
cours de la maladie prend une marche subaiguë ou chronique. 

Dans l’hypertrophie de la portion vaginale, les résultats de l'emploi 
de l’iodoforme sont des plus incertains. 

L'auteur dit avoir employé avec succès l’iodoforme dans le traitement 
des maladies de la vessie, mais il se réserve de revenir prochainement 
sur ce sujet d’une manière plus détaillée. —Alg. Wiener med. Zeitung. 





PÆDIATRIE. 


Un cas d’hémiplégie cérébrale intantile.—Clinique de M le Dr 
DzscrorziLzes à l'hôpital des Enfants-Malades, (1) —La paralysie céré. 
brale des enfants est parfois bi-latérale ; mais le plus souvent, elle 
n’affecte qu’un côté. Chez certains malades, la suppression de l’activité 
locomotrice et de la sensibilité est soudaine, mais chez d’autres elle est 
consécutive à des convulsions partielles ou généralisées. Beaucoup 
d'enfants paralysés deviennent aphasiques et, chez la plupart, la moti- 
lité est plus profondément troublée que la perception du contact, de la 
température ou de la chaleur. L’hémiplégie faciale fait rarement dé- 
faut ; elle est d'ordinaire peu prononcée et affecte presque toujours 
seulement le facial inférieur, tandis que les muscles des paupières et 
du front conservent leur contractilité. Les parties paralysées sont, en 
général, flasques pendant quelques semaines après le début et restent 
susceptibles de se contracter sous l'influence des courants induits et 
même des courants continus. Dans un certain nombre de cas, l’hémi- 
plégie est passagère ; malheureusement, elle persiste fréquemment 
d’une façon indéfinie, puis est suivie d’atrophie et de contractures par- 
tielles qui produisent des déformations et des attitudes vicieuses, plus 
prononcées aux membres supérieurs qu’à la cuisse ou à la jambe. C’est 
ainsi que surviennent la pronation de l’avant-bras et sa flexion sur le 


(1) Suite et fin.— Voir la livraison précédente, 
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bras. Dans beaucoup de cas de cette nature, on observe également la 
déviation en dedans de la pointe du pied, dont le talon so relève et dont 
la face plantaire regarde plus ou moins en dedans. 

Un bon nombre de cas d’hémiplégies du jeune âge sont suivis d’arrêts 
de développement qui affectent les os aussi bien que les parties molles. 
On voit quelquefois le bras ou l’avant-bras du côté malade présenter, 

ar rapport au côté sain, un raccourcissement de plusieurs centimètres. 
On a même observé dans les mêmes conditions, chez quelques enfants, 
un défaut complet de symétrie entre les deux moitiés de la face. Il faut 
faire remarquer cependant que le volume des groupes musculaires 
affeotés diminue bien plus dans les paratysies spinales que dans celles 
- dont une altération intra-crénienne est le point de départ. Enfin, le 
côté paralysé peut être atteint de tremblement ou de mouvements sac- 
cadés qui rappellent ceux de la chorée. 

Quelques jeunes sujets deviennent épileptiques, lorsque la maladie 
remonte déjà à une date éloignée, mais leurs attaques sont incomplétes 
et presque toujours caractérisées par des convulsions unilatérales et 
correspondant aux parties paralysées ou plus marquées dans celles-ci 
que dans les autres ; elles ne sont ordinairement annoncées par aucun 
cri initial, ni suivies de stertor ou de délire. Chez les enfants atteints 
d’hémiplégie cérébrale, l'intelligence peut ne pas être troublée dans 
son fonctionnement ; mais, dans les cas graves, les malades sont pres- 
que toujours affectés d’idiotie ou d’imbécilité ; ceux qui ne guérissent 
pas restent infirmes et vivent parfois jusqu’à un âge avancé. D’autres 
sont affligés de crises convulsives jusqu'à la fin de leur existence ; 
quelques-uns succombent à la suite d'une attaque apoplectiforme. 

On a vu, pendant la seconde enfance, l'hémiplégie cérébrale survenir 
à la suite d’une fièvre éruptive ou de la diphthérie ; elle paraît avoir 
été consécutive dans quelques cas, soit à des crises prolongées d’épile 
sie, soit à de très fortes quintes de coqueluche. Mais, à partir de fa 
quatrième année de la vie, la paralysie unilaiérale se rattache le plus 
souvent à une tumeur cérébrale et particulièrement à une dégénéres- 
cence de nature tuberculeuse qui s’est faite aux dépens de la pulpe 
encéphalique. Dans un assez grand nombre d'observations, on a admis 
qu’un traumatisme avait été le point de départ d’une altération intra- 
crénienne. Enfin, on a découvert dans plusieurs autopsies, des foyers 
d’hémorrhagie ou de ramollissement qui pouvaient expliquer les phéno- 
mènes notés pendant la vie. L’hémiplégie survient quelquefois, chez 
les très jeunes enfants, pendant la période de première dentition ; ses 
causes sont alors très difficiles à saisir. Dans deux cas cités par d’Es- 

ine et Picot, elle est survenue dans le cours d’une syphilis héréditaire. 
On a signalé des hémiplégies congénitales qu'on a attribuées à des 
foyers hémorrhagiques logés dans la profondeur de l’encéphale, et une 
observation de Gibb donne lieu de supposer qu’un traumatisme peut 
produire chez un fœtus une hémorrhagie de l’un des hémisphères et dé- 
terminer une paralysie hémiplégique. 

L'examen cadavérique des enfants qui succombent après avoir été. 
frappés d’hémiplégie, révèle le plus souvent l'existence dans les pro- 
fondeurs de la pulpe encéphalique, d'une néo-formation qui est ordinai- 
rement de nature tuberculeuse et dont le volume peut égaler ou dépas- 
ser celui d'un œuf de poule, tandis que, dans d'autres cas, la dégéné- 
rescence est constituée par plusieurs petits foyers qui ne dépassent pas 
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les dimensions d’une noisette. On a rencontré également, mais plas 
exceptionnellement, des kystes à échinocoques ou des sarcomes ; de 
plus, on a découvert, dans un assez grand nombre de nécropsies, soit 
des foyers d’hémorrhagie ou de ramollissement qui se sont présentés 
sous des apparences diverses, suivant leur ancienneté et leur étendue, 
soit l’hypertrophie ou la sclérose du tissu cérébral sous la forme d'îlots 
occupant le voisinage de la sissure de Rolando. Il faut s'attendre 
d’aatre part à constater, en pareille occasion, les lésions qui appartien- 
nent à la méningo-encéphalite généralisée ou circonscrite, c'est-à-dire 


l'injection des enveloppes du cerveau, les adhérences de la pie-mére 4 


la substance grise et la diminution de consistance de cette couche de 
l’encéphale. L'on a noté enfin, dans plusieurs observations, l’atrophie 
de tout un hémisphère du cerveau, ou même une hémiatrophie cérébel- 
leuse limitée au côté opposé à celui de l’hémisphère cérébral affecté ; 
ces dernières altérations sont vraisemblablement secondaires. 

Si nous appliquons ces données générales au cas que nous avons étu- 
dié, nous reconnaitrons que, par sa symptomatologie et par sa marche, 
il se rapproche, sur presque tous les points, des descriptions didactiques 
qu'on peut lire, relativement à ces états morbides du jeune âge dont la 
paralysie unilatérale est le trait principal. Il s’agit ici d'un garçon 
qui, bien portant jusqu’à l’âge de huit ans, tomba violemment sur la 
tête, mais se releva seul et ne présenta pendant plusieurs mois aucun 
désordre sérieux du mouvement, de la sensibilité ou de l'intelligence, 
puis fat atteint successivement, d’abord de désordres de la vue, puis 
de faiblesse dans tout un côté du corps et d’embarras de la parole, plus 
tard de perturbations intellectuelles très prononcées enfin de oéphaléex 
et de vomissements répétés qui motivèrent son admission à l'hôpital. 
En présence d’une hémiplégie des membres et de la face, survenue 
quelques mois après une chute sur l’extrémité céphalique, nous ne de- 
vions pas croire à l’existence d’une de ces paralysies dites infantiles. 
dont l'atrophie et l’impuissance fonctionnelle de certains groupes mus- 
culaires sont les conséquences invariables, et dont il faut aller chercher 
l’explication dans l’état anatomo-pathologique du centre spinal. Les 
altérations probables siégeaient évidemment ici dans la cavité cra- 
nienne ; en d’autres termes, nous avions sous les yeux une paralysie 
cérébrale dont un traumatisme était vraisemblablement la cause. —_ 

Je pensai tout d’abord, qu’en raison de la chute que le jeune malade 
avait faite sur la téte, plus d’un an auparavant, on devait admettre une 
contusion du cerveau qui aurait été le point de départ d’un ou de plu- 
sieurs foyers de ramollissement ou d’hémorrhagie de l’hémisphère gau- 
che. Les lésions siégeaient-elles au voisinage de la scissure de Rolando, 
non loin de la substance grise et des circonvolutions centrales ? On 
sait qu'il en est le plus souvent ainsi lorsque l’hémiplégie affecte le 
côté droit et lorsque l'enfant est aphasique. Mais, dans le cas actuel, 
l’aphasie n'existait pas, et il eût été rationnel dé supposer que les par- 
ties affectées de l’encéphale se rapprochaient plutôt des ganglions opto- 
striés que des couches corticales. En semblable circonstance, il est 
téméraire, à mon sens, de vouloir indiquer à l’avance avec trop de pré- 
cision ce que la nécropsie apprendra plus tard. Je me contentai donc 
d’affirmer l'origine cérébrale de cette paralysie, et d’insister sur sa 
gravité, sans être à même de me prononcer sur sa durée probable. 

Moins d'un mois après son arrivée dans notre salle, le jeune F... suc- 
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combait à la suite d’un état comateux qui dura plusieurs jours, et suc- 
céda lui-même à une période d’agitation intermittente et d’intensité 
très variable. Nous avions observé chez lui de la contracture dans le 
côté paralysé, mais pas de convulsions ; on avait constaté que la sensi- 
bilité était à peu prôs intacte l'intelligence affaiblie, mais encore assez 
vive, puisque le malade pouvait nous rendre compte verbalement d’une 
partie de ses sensations, presque jusqu’à la fin de sa vie. La sympto- 
matologie de cette affection, quoique très significative, ne fut donc 
jamais fort complète et rien ne portait à croire que son dénouement 
dût être si prompt. Il est vrai que la mort fut causée par un ictus 
hémorrhagique qu’on pouvait prévoir, mais dont rien n’annonçait l’im- 
minence ; sans cet incident, le malade eût probablement vécu encore 
pendant une assez longue période. 

La tumeur que nous avons découverte à l’autopsie pouvait être assi- 
milée, d’après ses caractôres microscopiques, à ces néoformations qu’on 
désigne sous le nom de sarcomes névrogliques ou de gliômes et dont on 
connaît un assez grand nombre d'exemples étudiés chez les jeunes 
sujets. Elle présentait de telles dimensions qu’il était logique de con- 
sidérer son existence comme fort ancienne, et qu’on devait se deman- 
der si l'accident signalé ici comme le point de départ vraisemblable de 
l’état pathologique observé plus tard, était bien réellement sa cause 
déterminente. Peut-être le traumatisme avait-il simplement accéléré 
les progrès d’une dégénérescence dont l'origine remontait à une date 
bien antérieure à la fin de l’année 1884, c’est-à dire à l'époque de Ja 
chute. D’après les informations que nous avons recueillies, il n'y a 
eu, parmi les proches parents de ce petit malade, aucun individu can- 
céreux ou tuberculeux. Son père et sa mère, sans être fort robustes, 
sont habituellement bien portants ; ils ont encore deux enfants un peu 
délicats, mais chez lesquels il n’y a ni affection nerveuse, ni signe de 
tuberculose ; au point de vue de l’étiologie, la question reste donc très 
obscure et nous n’avons aucun éclaircissement à tirer des commémo- 
ratifs. 

Les émissions sanguines locales peuvent rendre quelques services 
dans un cas d’hémiplegie infantile d’origine toute récente ; mais quand 
le mal existe déjà depuis plusieurs mois, elles deviennent inutiles et je 
n’ai pu songer ici à user de la méthode antiphlogistique. C'est à la 
médication altérante, aux purgatifs et aux dérivatifs que je me suis 
adressé. Le calomel et l’iodure de potassium ont été bien supportés, 
mais n’ont eu aucune efficacité. Les frictions hydrargyriques, faites à 
la nuque avec une certaine persistance, n’ont pas produit d'éruption 
locale. Il eût été bien incommode de recourir aux vésicatoires, sans 
s’exposer à de sérieux inconvénients, chez un enfant difficile à remuer 
et qui restait constamment couché sur le dos ou sur le côté droit, avec 
la tête un peu renversée en arrière. Je ne jugeai pas qu'il fût néces- 
saire d’insister sur les antispasmodiques, car il n’y avait pas d'état 
convulsif, pas d’agitation violente ou continuelle. Nous observions bien 

lutôt une tendance à l’abattement et à la torpeur que l’excès opposé. 

n recommande le traitement par l'électricité dans les paralysies céré- 
brales de l’enfance. Il me semble certain qu'on obtiendra de bons effets 
des courants induits, mais non des courants constants, lorsque l'enfant 
ne présentera ni contracture, ni atrophie consécutive dans les parties 
affectées de perte du mouvement et de la sensibilité. Chez notre ma- 
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lade, l’atrophie n’existait pas, mais il y avait de la contracture et nous 
ne pûmes nous servir d'un moyen thérapeutique qui a procuré une 
amélioration notable à certains sujets. Nous nous sommes donc trou- 
vés à peu près désarmés, en face d’un état pathologique dont nous ne 
connaissions nullement la gravité, et sur lequel il n’eût été possible 
d’agir avec quelques chances de succès, qu’en le combattant dès son 
début.— Revue des maladies de l'enfance. 


Hystérie chez les enfants.—M. le docteur Prvanimz a consacré sa 
thèse a l’étude de l’hystérie chez l'enfant. Il montre qu'à mesure que 
cette affection est mieux connue, on la rencontre plus fréquemment 
chez lui; cependant elle apparaît bien rarement avant l’âge de six à 
huit ans, âge auquel on l’a pourtant observé dans des proportions très 
notables; ce qui ressort aussi des statistiques des auteurs, c'est que : 

ur les filles, l'influence de la menstruation est presque nulle sur le 
Éévelo pement des accidents. 

Etudiant les manifestations psychiques de l’hystérie chez l’enfant, 
M. Peugniez rappelle cette curieuse observation du docteur Azam. Un 
jeune garçon de Jonze à treize ans présentait dès l’âge de cing ans des 
accidents hystériques : toux quinteuse et spasmodique, chorée_ hoquets, 
convulsions, paralysies diverses. Puis s’y ajoutérent les hallucinations 
et une perte subite de la mémoire, pendant laquelle il ne savait plus 
lire, ni écrire, ni compter, avait oublié tout son passé, causait mal, ne 
reconnaissait plus son entourage sauf son père et sa mère et l'un ou 
l’autre de ses fères ou sœurs, mais pas toujours les mêmes. Il savait 
encore conduire une voiture. monter à cheval, et dire ses prières à 
l'heure habituelle. Au bout de vingt jours, cette amnésie cessa brus- 
quement et, comme si un voile se fût déchiré, la notion entière de son 
passé lui revint subitement. Ainsi pendant l’amnésie, il ne voyait 
dans les caractères imprimés ou écrits que des signes sans valeur. Tout 
à coup leur ensemble eut un sens pour lui; il n'eut pas à réapprendre 
lentement à lire; de même pour l'écriture et les autres connaissances 
qu'il avait possédées auparavant. Quatre fois en deux ans, le même 

hénomène se reproduisit : amnésie totale et périodique alternant avec 

es accidents nettement hystériques. Nul doute que chez cet enfant, 
l'amnésie n'ait été un mode d’expression,de la névrose hystérique.— 
Journal de méd. et de chir. prat. 


Traitement de lincontinence d’urine chez les enfants.—Cette 
affection, ennuyeuse et fatiguante pour les parents, qui la considérent 
généralement incurable, disparait lorsque l'on fait un juste diagnostic, 
sous l’action d’une thérapeutique appropriée et continuée pendant une 
assez longue durée: telle est l'opinion du Dr Day (Brit. Med. Journ. 
13 février 1886). Au nombre des causes déterminantes de l’énurèse, 
toujours d’après le même auteur, on peut énumérer les suivantes : urine . 
trop acide ou chargée d’urates, alors la vessie super-stimulée se con- 
tracte et se vide; la constipation habituelle ; la présence de vers dans 
l'intestin en produisant une irritation réflexe de la vessie; la mastur- 
- bation, dans ce dernier cas il n'y aura pas de guérison, tant que durera 
la mauvaise habitude. L’atonie de la couche musculaire vésicale, suite 
de débilité générale ou d’anémie, est une cause très commune d’incon- 
tinence ; ici la moindre quantité d'urine excite l'aetirité de l’appareil 
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moteur. Day en a observé un cas, qu'il a guéri difficilement, chez un 
garçon de 10 ans, à la suite d’une attaque de fièvre typhoide. Le phi- 
mosis peut produire l’incontinence d'urine ; il faut l’enlever pour suérir. 
Quelques cas se présentent sans cause appréciable. Souvent des enfant 
de deux ou trois ans mouillent leurs lits par paresse ou absence de con- 
trôle sur la vessie. Il est important de se rappeler que même lorsque 
les sécrétions sont en bon état, l’incontinence peut continuer et donner 
lieu à une habitude que l'on traite quelquefois par la férule, chez le bas 
peuple. Pour les petits paresseux et les petits malpropres cette mé- 
thode convient bien, mais chez les enfants nerveux et timides, on cour- 
rait risque en l’employantd’augmenter le mal. L’énurése se rencontre 
quelquefois dans le cours d’une albuminurie chronique et parfois elle 
est 81 persistante qu'elle requiert un traitement spécial. 

On ne peut pas établir un traitement convenant à tous les cas. La 

' médication doit varier suivant la cause de la maladie. Quelques cas 
sont guéris ou soulagés par l’action combinée de l'électricité, du fer et 
de la belladonne. Le succès dépend en grande partie de l’attention que 
porte la mère à la nourriture du petit malade et à l'observation rigou- 
reuse des ordonnances de l'homme de l’art. Les cas qui datent de la 
naissance ou qui ont duré plus d'un an, sont généralement de causes 
obscures et le plus souvent incurables, surtout si l'enfant est le fruit 
de parents nerveux, s’il est né faible et s’il passe une grande quantité 
d'urine. Nul doute que la faradisation est utile, à la condition toutefois 
d’être employée régulièrement et avec assez de persévérance; elle n’est 
pas cependant infaillible. Lorsque le système nerveux est faible, qu'il 
y a débilité générale, que le sphincter vésical a perdu son pouvoir de 
rétention et que l'urine s'échappe nuit et jour sans la connaissance de 
enfant, le fer et la noix vomique rendent de grands services. 

La belladonne est utile lorsqu'il y a excès de la contraction muscu- 
laire et que malgré sa volonté l’enfant ne peut retenir son urine ; associée 
au fer, même à petites doses, elle semble bien agir. Dans les cas obs- 
tinés, il ne faut pas aller jusqu'à produire de la sécheresse de la gorge 
on de la dilatation pupillaire. Day n'a pas réussi avec elle, quoiqu'il 
lait administrée sous toute forme et à toute dose. Il la recommande 
quand même à cause de son action calmante sur l’irritabilité musculaire. 

Des applications froides, avec une éponge, au lever, suivies de fric- 
tions, servent bien contre l'énurèse provenant de débilité générale. Day 
a employé cette méthode avec succès après que tous les médicaments 
ordinaires avaient échoué. Chez les enfants délicats on pourrait se bien 
trouver de l'application d’eau tiède suivie de frictions.— Therapeutic Gaz. 


Traitement de la bronchite chez les enfants.—Clinique de M. J. 
SIMON à l'hôpital des Enfants Malades.—Les bronchites simples (tra- 
chéo-bronchite et bronchite des moyennes bronches) exigent absolu- 
ment des précautions très sévères. Ainsi le repos absolu au lit est 

* indispensable ; on prescrira des boissons chaudes, du lait, de la tisane 
de polygala si la toux est quinteuse; une potion calmante avec 10 
outtes d’alcoolature de racine d’aconit, 10 gouttes de teinture de bella- 
one et 5 grammes de sirop de codéine, pour un enfant de trois ans, À 
prendre par cuillerée à dessert, d'heure en heure, ou par cuillerée à 
café si l'enfant est plus jeune. Au-dessous d’un an la potion est inutile, 
et un vomitif est préférable. | 
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Certains médecins prescrivent le kermés à la dose de 5 centigrammes, 
Voxyde blanc d’antimoine si la toux est quinteuse; mais à la condition 
d’en cesser l’emploi dès que l'état spasmodique de la poitrine a disparu 
ou a très notablement diminué. 

Il faut exciter la peau par des onctions avec des corps gras chauds 
et la flanelle, si le petit malade est très jeune: par le papier chimique 
et les cataplasmes sinapisés s’il est plus âgé ; enfin par un petit vési- 
catoire volant si ces révulsifs n'ont pas amendé le mal. Puis, au bout 
de huit à quinze jours, on ordonne un vomitif dans le cas de troubles 
digestifs, d’embarras gastrique, afin de remédier à l'état saburral. 

n somme, la médication est très simple, mais elle est indispensable. 

Dans la broncho-pneumonie, la bronchite capillaire, le traitement est 
difficile et exige une application de tous les instants: repos au lit, 
ouate aux pieds, boissons chaudes, lait, bouillon, café léger, stimulants 
légers. Les vomitifs, bons dans la bronchite des moyennes bronches, 
ici ne valent rien, ou plutôt, il ne faut les employer qu'avec une très 
grande discrétion, surtout si l’enfant est déjà un peu déprimé, car ils 
ne tendent qu’à l’affaiblir davantage. Pas d’ipéca, pas de kermés ni 
d'oxyde blanc d’antimoine, pas d’émétique, pas d’opium. 

Doit-on donner des bains tièdes ? Deux opinions sont en présence : 
l’une qui les considère comme très bons, l’autre qui les repousse ou 
qui ne les admet, comme moi, que dans certaines circonstances très 
réservées, c’est-à-dire seulement quand l'énervement persiste malgré la 
médication employée. Ainsi un enfant atteint de rougeole prend une 
broncho-pneumonie tendant à la généralisation, si la maladie se com- 
plique d’un état typhique ou d’agitation, de carphologie, de troubles 
nerveux, de phénomènes ataxo-adynamiques, j’'admets alors des bains à 
la températare de 30, 32 à 35 degrés, d'une durée de quatre à cing 
minutes seulement, en ayant soin de rouler ensuite le petit malade 
dans des couvertures bien chaudes après l'avoir préalablement essuyé 
avec du linge bien chaud aussi. 

En résumé, voici la médication à laquelle j'ai recours ; lit, boissons 
chaudes alimentaires, lait avec du kirsch, café au lait, thé léger, potion 
stimulante alcoolique renfermant : . 


Eau-de vie.........................., 15 à 20 grammes 
Malaga ................., cscccceceene 40 — 
Sirop d’éther............... + .... 5à10 — 


et quelquefois aussi, acétate d’ammoniaque 1 gramme, si les mucosités 
se détachent difficilement. Mais surtout ni belladone, ni aconit. 

Ventouses sèches (5, 10, 15, 20), répétées deux fois par jour, et même 
des vésicatoires volants si le mal progresse, vésicatoires de 4 à 5 centi- 
mètres de diamètre appliqués pendant trois heures seulement sur le 
côté qui paraît le plus frappé, en avant ou en arrière, et enlevés, alors 
même qu'ils n’ont pas pris au bout de ce temps, pour les couvrir ensuite 
de cataplasme, puis de vaseline et recouverts de ouate. Si la broncho- 
pneumonie dure un mois, on les renouvelle tous les cing ou six jours. 

Un peu de sulfate de quinine (20 à 25 centigrammes, une à deux fois 
par jour dans du café ou de la confiture), contre le mouvement fébrile, 
peut rendre des services en régularisant le cœur chez des enfants au- 
dessus de deux ans. | 
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_ J'ajoute à cela une bonne hygiène, une atmosphère chaude (20 
degrés) mais non sèche, dans la chambre du malade; tels sont les 
moyens grâce auxquels nous pouvons obtenir la guérison dans la moitié 
des cas de broncho-pneumonie succédant à une bronchite intense.— 
Gazeite des hôpitaux. 


Des végétations de Pombilic chez les nouveau-nés, par M. Brous- 
SOLE. — Ces tumeurs spéciales de l’ombilic sont loin d’être rares cher 
les nouveau-nés, où on les rencontre du deuxième au quatorzième jour. 
Ce ne sont pas des tumeurs congénitales, mais bien des tumeurs acqui- 
ses, qni apparaissent pendant la chute du cordon ou peu après. Souvent 
uniques, ces tumeurs peuvent être multiples, Elles ont l'aspect de 

tites excroissances rouges et hnmides simulant un bourgeon charnu 

e bonne nature. On les a comparées à ah grain de blé, à une petite 
cerise ou à une petite fraise, quelquefois à un tubercule, à une papille 
ou à un polype. Elles sont pédiulées, irréductibles, molles et s’insèrent 
directement sur le derme. Ces petites tumeurs produisent une sérosité 
sanguinolente qui détermine des excoriations snperficielles du derme 
de l’ombilic. Ce liquide tache le linge en jaune. 

Quelquefois la végétation est très vasculaire et peut donner lieu à de 
véritables hémorrhagies, accident très rare du reste. 

Le granulome ombilical ne détermine aucune douleur. L'enfant 
souffre seulement un peu lorsque ia tnmeur et les parties voisines s’en- 
flamment. 

Les végétations ombilicales s’accroissent avec rapidité, par addition 
de bourgeons successifs. Elles peuvent quelquefois tomber spontané- 
ment. Ces tumeurs sont des fongosités inflammatoires, des bourgeons 
charnus polypiformes, ou d’après M. Broussolle des tissus myxomateux 
et papillomateux. 

] ne faut pas confondre les végétations ombilicales avec les kystes 
sébacés, les nevi et les tumeurs adénoïdes de cette région. 

Leur traitement consiste dans |l’extirpation avec les ciseaux, ou 
mieux à l’aide d’nne ligature.—Revue mensuelle des maladies de l'enfance. 


De la papaine dans la dyspepsie des enfants.—Sous ce titre le Dr 
HERSCHELL vient de publier un intéressant travail dans le Medical and 
Surgical Reporter. 

Tout le monde connaît la fréquence des troubles dyspeptiques chez 
les enfants, troubles caractérisés par l’inappétence, l'insomnie, l’irrita- 
bilité pendant le jour, ete. : 

Si cet état persiste on voit survenir bientôt des vomissements glai- 
reux accompagnés de selles liquides avec un état général des plus 
inquiétants. 

l arrive souvent que l'enfant est pris d'une toux grasse qui laisse 
croire à un commencement de phthisie. 

Le Dr Herschell a obtenu d’excellents résultats avec la prescription 
suivante : 


Papaine ses, soosooe ten centigrammes., 
0 — 
Bicarbonate de soude.............. 0,25 — 
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On peut combattre la fièvre—qui survient quelquefois, lorsque les 
troubles dyspeptiques datent depuis longtemps—en faisant prendre 
quelques gouttes de teinture de noix vomique après que l'enfant a fini 
de téter. 

Le Dr Herschell explique les heureux effets de la papaine dans ce 
cas en supposant qu'elle agit comme dissolvant des mucosités qui se 
trouvent dens le tube digestif. 


La soif chez les nourrissons.—Pour tout le monde, la soif est la 
sensation du besoin d'introduire des liquides dans le canal alimentaire. 
Aussi croit-on généralement que le lait, étant un aliment liquide, est 
en même temps une boisson capable d’apaiser la soif des enfants. C’est 
une erreur. 

Le lait, cette nourriture parfaite, apaise la faim, mais, loin de calmer 
la soif, il la rend au contraire plus intense quand, après avoir stationné 
dans l'estomac, il y a subi un commencement de digestion. Aussi, 
voit-on tous les jours de nombreux enfants, qui, au grand étonnement 
des mères et des noarrices, semblent demander quelque chose, s’agitent, 
crient, une demi-heure ou une heure à peine apèrs une copieuse tétée. 
Le plus souvent, on traite le bébé de gourmand, et on le remet au sein 
pour faire cessser ses cris, tandis qu’en réalité, on ne fait que surchar- 
ger son pauvre petit estomac déjà encombré, on trouble la fonction 
commencée, on prépare une... indigestion. 

Votre enfant n’a pas faim, madame. Il a soif ! 

Que se passe-t-il, en effet, dans l’estomac après la tétée ? 

La première modification éprouvée par le lait dans l'estomac, e’est la 
coagulation de la caséine ; puis les caillots sont imprégnés par les sucs 
de la muqueuse, et dissous en partie; enfin la bile convertit un peu 
plus tard toute la masse en un produit assimilable aisément absorbé. 

Mais, tout ce travail qui s'opère dans l'estomac de l’enfant comme 
dans une cornue, n’a pas lieu sans que les membranes muqueuses, lubré- 
fiées d’abord par le mucus, tendent à se dessécher. D'ailleurs, chez un 
grand nombre d'enfants, la sécrétion du suc gastrique est insuffisante ; 
alors, les caillots incomplétement imprégnés, ne sont pas désagré és et 
restent parfois énormes ; ils stationnent dans l'estomac qu'ils dessè- 
chent, et le fatiguent en entravant son jeu. 

Or, toutes les causes qui diminuent la proportion des parties liquides 
du corps éveillent la sensation de la soif, | 

Si la mère a le soin de faire prendre à l’enfant, au moment propice, 
un liquide bienfaisant, comme l’eau, par exemple, cette boisson par 
excellence, le travail de la digestion est excité, il devient plus facile ; 
le lait caillé se délaye, et la bouillie transformée passe dans l'intestin 
où la fonction s’achôve sans encombre. 

Donnez donc à boire à vos enfants, jeunes femmes! 

Ne craignez pas d'offrir aux chers bébés, entre chaque tétée, le quart 
et même la moitié d’une timbale d’eau. Donnez cette eau légèrement 
tiède et peu sucrée, et aromatisée avec une cuillerée à café d’eau de 
fleur d'oranger. Vous faciliterez les fonctions digestives des nourris- 
sons, vous leur procurerez aussi une ineffable satisfaction ; car pour les 
bébés, comme pour les grandes personnes, autant |’anxiété de la soif 
est pénible, autant son apaisement procure de délicieuses sensations. — 
Dr E. Toussaint, in La Jeune Mère. 
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FORMULAIRE. 
Coryza aigu.— Rabon. 
P.—Muriate de cocaïne... 1 partie 
Café grillé... ss seceves oser coco 50 parties 
Sucre blanc... sessssse ve 00 parties 


M.—En insufflation dans des fosses nasales.— Medical and Surgical 
Reporter. 


Dyspepsie.— Marini. 

P.—Teinture de noix vomique....... ween voerassnsesceces 24 drachmes 
Teinture de cannelle................................. se 
Teinture d'anis..........................s. teceseece 2 6 
Tartrate de fer..............… sonner ZE 


M.— Dose : Trente gouttes, avant ‘chaque repas, dans un verre à vin 
d’eau. Dans l'intervalle des deux principaux repas, on administrera 
une cuillerée à thé de charbon pulvérisé.— Union médicale. 


Goutte.— Mortimer Granville 


P.—Muriate d’ammoniaque.......... TEE EEITE EEE LEE 4 drachmes 
Chlorate de potasse........ Oceccececsscccsccsceeseas 2 “ 
Teinture G’i0d0...........-seccesccecccscscersescseses 120 minimes 
GIYCErine..0.....cccececccvececcenee scaccsecer-susseees 14 once 
Eau... soso eee q.8. pour faire 16 onces 


M.—Dose : Deux cuillerées à soupe toutes les quatre heures.—Canade 
Lancet. 


Prurit. 

P.— Acide phénique. .........ccecscccsscnsecescscecesceees 10 gouttes 
Borate de soude..........ccsececssossccccscoesesssenes 3 grammes 
Gy COrine....... ee srcs den ceseseserseees 30 ‘6 

M.—Usage local 

Prurit vulvaire.—Atthill. 

P.— Acide carbolique...... . se coarser scuscoes 10 grains 
Sulfate de morphine ..........cscccerscscccscnoccseses 8 ss 
Acide hydrocyanique dilué. ss 2 drachmes 
Glycérine Senseo n en oon ones on sono sovenecesseseccees 4 « 
Eau... --.q.8. pour faire 4 onces 


M.—En lotions. —Leonard’s Medical Journal. 


Masque des femmes enceintes.—Honin 


P.—Beurre de CACAO....cceccccsssesessoncssncscceccscs . 24 drachmes 
Huile de ricin.........cccccccsssccees Leteeereecceces ‘6 
Oxide de ZING...........ceccceerecececersesese cones 34 grains 
Précipité blanc... 18 “ 
Essence de roses ......... encore LO minimes 


M.— Usage local. Gazette de gynécologie. 
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Bureau Provincial de Médecine. 





Les Gouverneurs du Collége des Médecins et Chirurgiens de la pro- 
vince de Québec se sont réunis le 29 septembre, à l’Université Laval, 
à Québec. Etaient présents : MM. les docteurs Hingston, président ; 
J. L. Leprohon, vice-président ; A. G. Belleau et F. W. Campbell, 
secrétaires ; E. P. Lachapelle, trésorier; Léonidas Larue, régistrateur ; 
R. F. Rinfret, A. Watters, C. S. Parke, E. A. de St-George, P. M. 
Guay, Tancrède Fortier, L. T. E. Rousseau, P. E. Grandbois, L, H. 
Labrecque, A. A. Laferrière, T. A. Rodger, R. P. Howard, Geo. Ross, 
R. A. Kennedy, L. B. Durocher, C. E. Lemieux, L. J. A. Simard, A. 
Dagonais, H. A. Mignault, J. A. Duchesneau, J. B. Gibson, L. D. 
Lafontaine, N. H. Ladouceur, A. Longpré, J. E. Turcot, (St Hyacinthe), 
l’hon. L. R. Church, J. E. Badeaux, F. Paré et F. G. Austin. 

Les messieurs suivants, porteurs de diplômes universitaires, sont 
assermentés et prennent la licence du Collége : 

Pierre Uldéric Garneau, Stanfold ; Archibald W. Campbell, Mont- 
réal; Norbert Gédéon Chabot, Montréal; Louis Philippe Normand, 
Montréal; Arsène Lavallée, Sorel ; Joseph Legault, Ste-Julie de Ver- 
chères, Wm M. Rowat, Manotick ; Henri Hervieux, Ste Philomène ; 
Daniel McNamara, Montréal; Louis Victor Benoit, Marieville ; D. M. 
Decow, Montréal; Albert F. Longway, Highgate, Vermont; Joseph 
A. Rodier, Montréal. 
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Un gradué s'est présenté pour recevoir sa licence, et lorsqu'il a 
résenté son certificat d'admission à l'étude, la date en avait été altérée. 
fi prétend qu’il n’est pas. l’auteur de ce faux qui a été fait à son insu. 
Tl a en conséquence été nommé un comité d'enquête composé des doc- 
teurs Church, Campbell, Lachapelle, L. Larue et Durocher, pour s'en- 
quérir et prendre les procédures nécessaires. 

D’après un rapport soumis au Collége, il est di pour contribution 
annuelle. une somme de plus de $2000, et il a été résolu de prendre 
des mesures pour la perception de ces argents. 

Il a été résolu que le programme des examens de l'automne pour 
l’admission à l'étude servirait aussi pour les examens du printemps 

rochain. 

P Voici les amendements proposés à l'Acte médical qui ont été 
approuvés et qui seront soumis à la prochaine session de la législature : 

. Bureau Central d’Ecaminateurs.—Le bureau sera connu sous le 
nom de Bureau central d’examinateurs et sera com de deux 
examinateurs pour chaque matiére. L’examen se fera dans la langue 
parlée par le candidat examiné, pourvu que les deux examinateurs 
aient le droit d'interroger alternativement. S’il arrive que les exami- 
nateurs ne s'accordent pas, l'examen sur cette matière ser référé au 
comité général. 

II. Le bureau central d’examinateurs se composera de deux repré- 
sentants de chacune des écoles de médecine et d’un nombre égal de 
médecins nun attachés & ces mêmes écoles, en tout vingt examinateurs. 

IIT. Les membres du bureau central d’examinateurs seront nommés 
chaque année par le Bureau provincial de médecine, les noms des 
examinateurs lui étant soumis par un comité dit de nominations, lequel 
comité de nominations sera nommé lui-même par le président, toujours 
sujet à l’approbation du Bureau de médecine, et se composera de deux 
représentants de chacune des écoles de médecine et d’un nombre égal 
de membres du Collége des Médecins, non attachés à ces écoles. En cas 
de vacance dans le dit bureau d’examinateurs, par décès, démission ou 
apaence de la province, un remplaçant sera nommé par le président du 

llége. 

IV Les membres du bureau central d’examinateurs pourront être 
ou ne pas être choisis parmi les membres du Bureau provincial de 
médecine. 

V. Le bureau central d’examinateurs commencera ses examens le 
deuxième mardi du mois d'avril et siègera alternativement à Québec 
et à Montréal. 

VI. Le salaire des membres du bureau central d’examinateurs sera 
de dix dollars par jour, les frais de voyage étant cotés à raison de cinq 
centins par mille. 

VII. Les examens professionnels seront divisés en primaires et finals ; 
les épreuves seront écrites et orales ; la distribution des matières de 
ces deux examens sera fixée par le Bureau provincial de médecine. 


VIII. Honoratres—Pour l'examen primaire......... soso. + $15.00 
Pour l’examen final.........,........,.....,.......... . ces ve 10.00 
Diplôme ou liconce......... ....... seeceees oes eeeeeeseeners ss... 20.00 

IX Évamen préliminaire — L'examen préliminaire se fera une fois 


lan, le premier mercredi de juillet, alternativement à Québec et à Mont- 
réal. 
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Un examen supplémentaire aura lieu dans la première semaine de 
septembre, pour ceux qui auront certaines matières à reprendre, et ces 
candidats auront à payer un honoraire supplémentaire de dix piastres. 

X. Il est décidé que les gradués 6s arts des Universités des domai- 
nes de Sa Majesté ne seront pas exemptés de subir l'examen prélimi- 
paire. L'examen préliminaire à l'étude de la médecine comprendra 
les matières maintenant obligatoires, et de plus la physique, la chimie 
élémentaire, la philosophie intellectuelle et morale; il n’y aura plus de 
matières facultatives. 

Les auteuts de philosophie intellectuelle et morale seront ceux en 
naage dans les colléges anglais et français respectivement. 

. Le Bureau des Gouverneurs se réunira chaque année, le second 
mercredi de mai, à Québec et à Montréal alternativement. 

XII. Election des Gonverneurs. — Les affaires du Collége seront 
régies par un bureau au nombre de quarante membres élus pour trois 
ans, ainsi qu’établi ci-après, savoir: 

Deux par la faculté da l'Université Laval à Québec, deux par la 
succursale de cette institution à Montréal, deux par le collége McGill, 
deux par le collége Bishop, deux par l'École de médecine et de chi- 
rurgie affiliée à l’Université Victoria, quatre par les médecins de la 
cité de Montréal et quatre par ceux de la cité de Québec, un par les 
médecins de chacun des districts de Montréal, Québec, Gaspé, Sagne- 
nay et Chicoutimi, Rimouski, Montmagny, Beauce, Kamouraska, Ter- 
rebonne, Joliette, Richelieu, Bedford, St Hyacinthe, Iberville, Beau- 
harnois, Ottawa et Arthabaska, deux par les médecins du district des 
Trois-Rivières et trois par ceux du district de St François. 

Deux mois avant l'élection, le régistrateur donnera au secrétaire 
pour Québec une liste de tous ceux qui sont qualifiés à voter dans la 
ville et le district de Québec, les districts de Gaspé, Saguenay et Chi- 
coutimi, Rimouski, Montmagny, Beauce, Kamouraska, Trois-Rivières 
et Arthabaska, et au secrétaire de Montréal, une liste de ceux qui sont 

ualifiés à voter dans la ville et le district de Montréal, Terrebonne 

oliette, Richelieu, Bedford St-Hyacinthe, Iberville, Beauharnois, 
Ottawa et St. François. Un mois avant l'élection il enverra des bulle- 
tins de votation imprimés, lesquels devront être signés par le voteur, 
et renvoyés, sous pli cacheté, dans le cours des deux semaines suivantes, 
au secrétaire dont la signature sera apposée au bulletin de votation. 
Le secrétaire en recevant les dits bulletins, les placera, sans les ouvrir, 
dans une boîte de scrutin qui, fermée à clef, sera placée entre les 
mains du secrétaire, pour n'être ouverte qu’en présence des scrutateurs 
nommés à cet effet, lesquels compterent les bulletins et proclameront 
ceux qui auront obtenu la majorité des voix. 

XIV. Une liste imprimée, donnant le résultat du scrutin, sera immé- 
diatement expédiée à chaque votour. L'élection des gouverneurs 
aura lieu le premier mercredi de septembre. La première assemblée 
du Bureau pour l'élection de ses officiers aura lieu le premier mercredi 
de septembre. La contribution annuelle sera payée d’avance, et cha- 
que membre du Collége devra avoir payé sa contribution le ou avant 
le premier mai pour avoir le droit de voter et être éligible. Les scru- 
tateurs seront nommés par le président lors de l’assemblée du Bureau 
précédant la date de l'élection. 

XV. Les amendements concernant l'examen préliminaire et le 
bureau central d’examinateurs seront en force au fer janvier 1888. 
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XVI. Les étudiants en médecine seront obligés de suivre régulière- 
ment les cours pendant quatre années académiques. 

XVII. La botanique est retranchée du curriculum médical. 

XVIII. Toute personne dûment enrégistrée dans le régistre médical 
de la Grande Bretagne et ayant en conséquence droit de pratiquer la 
médecine, la chirurgie et l’art obstétrique dans le Royaume-Uni de la 
Grande Bretagne et d'Irlande, aura le droit de se faire enrégistrer 
dans la province de Québec sur production d’un certificat attestant la 
régistration susdite, pourvu toutefois que le même privilége soit 
accordé aux membres de ce Collége. Il sera aussi loisible au Bureau 
d'accorder la licence à tout porteur d’un diplôme de l’Université de 
Paris et dûment qualifié à pratiquer en France. Lorsque et aussitôt 
qu’un bureau central d’examinateurs semblable à celui constitué par 
cet acte, ou une institution dûment reconnue par une Législature de 
l’une des Provinces de la Puissance du Canada autre que celle de la Pro- 
vince de Québec sera établi comme étant le seul Bureau d’Examinateurs 
dans le but d’accorder des certificats de qualification et dans lequel le 
curriculum est égal à celui de Québec, le porteur de ce certificat pourra, 
sur preuve dûment attestée, avoir son enregistrement du Bureau de 
Québec, si le même privilége est accordé par ce Bureau d’Examina- 
teurs ou Institution aux porteurs de certificats de la Province de 
Québec. 

XIX. Les nouveaux amendements devront contenir des dispositions 
très explicites donnant au Bureau les mêmes pouvoirs disciplinaires sur 
les membres du Collége que possède actuellement le Barreau et la 
Chambre des Notaires sur leurs membres. 

Les dispositions actuelles de la loi concernant les charlatans et les 
praticiens irréguliers sont amendés de manière à les rendre aussi 
effectives que possible. | 

XX. Ajouter la gynécologie au mot obstétrique (clause 15 de l’Acte 
médical, page 64), et lire : un cours de jurisprudence médicale de 60 
leçons, (clause 15, page 66). 

Des remerciments ont été votés à l'Université Laval, pour l'usage de 
ses salles. 

Des félicitations ont été adressées au président le Dr Hingston, au 
sujet de sa nomination de membrede l'Association médicale d'Angleterre. 

L’hon. Dr. Ross, vice-président pour le district de Québec, n’a pu 
prendre part aux délibérations, à cause de son départ pour l'exposition 

e Sherbrooke.—Communiqué officiel. 


Le Bulletin de la présente livraison étant déjà composé en entier 


lorsque nous avons reçu le rapport précédent, force nous est de 
remettre nos commentaires à plus tard.—Red. 


Le charlatanisme...en herbes ! 





Le charlatanisme vulgaire manifeste une forte tendance à se 
transformer, par le temps qui court. Ne pouvant s’intituler docteurs 
ou médecins, les nombreux charlatans de notre bonne ville de 
Montréal ont tout naturellement songé à se trouver un titre quel- 
conque, et c’est ainsi que nous avons eu les marchands de racines, genre, 
George Brault et Racicot, débitant la tisane Root-racina, (sic) et 
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l'onguent mystérieux! Puis est venu Tucker, le guérisseur sauvage, 
dont la binette s’est étalée avec complaisance aux colonnes d’annonces 
de nos journaux politiques. Or, il a pris envie à ce sire de s’intituler 
herboriste, rien que cela! et là-dessus, le voici qui se fait décerner 
des compliments par les naïfs de nos grands journaux. Mais être 
herboriste (genre Tucker) n’est pas aussi malin qu’on le pourrait croire. 
Il suffit d'aller glaner queiques racines ou quelques herbes sur la ferme 
Logan ou au parc de la Montagne, ou bien, ce qui est plus commode, 
d’acheter chez un pharmacien en gros quelques livres de racine de 
gentiane et de salsepareille ou de bois de quassia, et de débiter le 
tout aux badauds. Les marchandes de racines du marché Bonsecours 
sont bien souvent les pourvoyeuses des herboristes dont nous parlons. 

Or, l'exemple de Tucker a réveillé des vocations latentes. Sans 
parler de Madame Veuve Lacroix-Desmarais, nous venons de voir 
poindre à horizon de la thérapeutique indigène les noms de Narcisse 
Dudevoir, professeur herboriste dont les feuilles de la forêt ont été la 
guérison des nations, (voir la Minerve) et de J. B. Leduc, également her- 
boriste, qui ‘‘ lance un défi de mille piastres pour la guérison d’aucun 
cas de la (sic) coqueluche avec son remède infaillible pour la coquelache 
portant le nom sur son brevet ‘‘ Leduc’s Wooping Cough Sure Care ” qui 
possède l'efficacité de guérir la croupe (sic), diphthérie, l'asthme et tous 
maux d'estomac connus comme incurables.” (textuel.— Voir le Monde). 

Lecteurs de l'Union MébicALe, n'est-ce pas que tout cela est sot, 
ridicule, renversant ? Eh bien! tout cela nous fait un tort sérieux 
et c'est précisément pour cette raison que nous en parlons ici. En 
France, on ne tolèrerait pas ces choses. 

Que faire ? Le nouveau Bureau des Gouverneurs s’occupera-t-il de 
nous protéger un peu mieux que ne le faisait son prédécesseur ? Le 
comité des amendements à faire subir à l’Acte Æédical voudra-t-il tra- 
vailler aussi lui au bien commun ? Nous voulons croire que oui. Aussi 
proposerons-nous de restreindre la vente des drogues et médicaments 
proprement dits aux seuls pharmaciens, ct celles des racines médici- 
nales et des simples aux pharmaciens tout d’abord, puis aux reven- 
deurs et revendeuses sur la place des marchés. Mais il ost à craindre 
que rien ne sera fait dans ce sens et que les herboristes continueront à 
herboriser en paix et à se moquer de nous. 





Les charlatans anglo-américains. 


Puisque nous en sommes à parler charlatanisme, nous profiterons 
de l’occasion pour demander à celui ou à ceux que cela peut concerner 
en vertu de quels pouvoirs et de quels titres certains soi-disant chirur- 
giens anglo-américains, commandés par un docteur (?) Kergan, sont 
venus à Montréal dans le cours de l'été dernier, y ont établi leurs 
quartiers généraux, et, tout en affichant de donner des consultations 
gratuites, y ont vendu au poids de l’or une foule de drogues et de médi- 
caments. 

La section 28 de l’Acte médical dit: 

28. Toute personne n'ayant pasdroit d’é treouregistrée dans cette province, 
qui sera convaincue, sous le serment d’un ou plusieurs témoins, d'avoir prati- 
qué la médecine, la chirurgie ou l’art obstétrique dans la province de Québec 
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en contravention aux dispositions de cet acte, après la passation du présent 
acte, soit à gages, soit pour argent, marchandises, effets généralement que 
conques, ou dans l'espérance d'une récompense, ou qui sera récompensée d'une 
manière quelconque pour avoir pratiqué la médecine, la chirurgie ou Pari 
obstétrique, encourra une pénalité de cinquante piastres. __ 

Une pénalité semblable de cinquante piastres sera encourue par toute per- 
sonne assumant après la passation du présent acte, le titre de docteur, de 
médecin ou de chirurgien, ou tout autre nom qui pourrait faire supposer 
qu’elle est autorisée légalement à pratiquer la médecine, la chirurgie ou l’art 
obstétrique dans cette province, si elle ne peut pas établir ce fait par une 
preuve légale, tel que voulu par le présent acte et les lois du pays. 

Toute personne qui, après la passation du présent acte, dans une annonoe, 
dans un papier-nouvelle ou dans des circulaires écrites à la main ou impri- 
mées, ou sur des. cartes d'adresse, ou sur des enseignes, assume un titre, ou 
une désignation de nature à faire supposer ou à porter le public à croire 
qu'elle est dûment enregistrée ou qualifiée comme pratiquant la médecine, la 
chirurgie et l’art obstétrique ou aucun de ces genres de médecine, ou toute 
personne qui offre ou qui donne ses services comme médecin, chirurgien ou 
accoucheur, soit à gages, soit pour argent, ou dans l'espérance d'une récom- 
pense, si elle n’est pas dûment autorisée et enregistrée dans cette province, 
sera, dans aucun de ces cas, passible d'une semblable amende de vinquante 
piastres. 


Or, nous aimerions être renseignés sur les points suivants: 

1. M. le Docteur (?) Kergan et ses associés avaient-ils le droit de se 
parer du titre de Docteur ? . 

2. Avaient-ils une licence du Collége des Médecins et Chirurgiens de 
la Province ? 

3. Etaient-ils dûment autorisés à pratiquer la médecine dans notre 
province, et, pour ce, étaient-ils enregistrés dans les livres du Collége ? 

4. Ont-ils, oui ou non, exercé Ja médecine au milieu de nous, soit à 
gages, soit pour argent, ou dans l'espérance d'une récompense ? 

En somme, ces gens-là tombaient-ils sous le coup des dispositions 
pénales de l’Acte médical? Le cas échéant, des procédés ont-ils été pris 
contre eux pour les forcer à déguerpir ou à suspendre leurs opérations ? 
Si non, à qui la faute ? 

Nous offrons une récompense honnête à qui répondra d'une manière 
satisfaisante à ces questions. Cette fois encore nous avons joué bel et 
bien le rôle de tondus. Nous ne nous en plaindrons pas trop, étant 
déjà habitués à la chose, mais on nous pardonnera notre curiosité si 
nous osons demander des éclaircissements sur la petite opération qu'on 
vient de faire subir à notre très légitime amour-propre. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 


A Reference Handbook of the Medical Sciences, embracing the entire 
range of scientific and practical medicine and allied sciences, by 
various writers.—Illustrated by chromo lithographs and fine wood 
engravings. 

ited by Albert H. Buox, MD. of New York City. Volume IU. 
New York, William Wood & Company, 56 & 58 Lifayette Place, 1885. 

Ce troisième volume, avec lequel se termine la lettre H. (Fac-Hegs) 
ne diffère en rien, quant À la forme extérieure, des deux précédents ; 
c'est‘assez dire que c'est une œuvre artistique. 


LA — 
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Quant au fond, ce volume ne dément pas la haute opinion que toute 
la presse médicale a exprimée sur la valear scientifique des deux pre- 
miers. Grand octavo de 813 pages, avec 719 gravures sur bois et six 
chromo-lithographies intercalées dans le texte, 91 auteurs ont contri- 
bué à l’écrire, ce qui explique la rapidité avec laquelle se succèdent les 
volumes et le caractère essentiellement original et actuel de la matière. 
Comme on le sait déjà, le Reference Handbook ne traite que des sujets 
d’une importance reconnue, l'éditeur en a exclu à dessein toutes les 
questions banales ou d'intérêt secondaire qu’on peut retrouver dans 
toutes les bibliothèques ; cette méthode toute nouvelle permet de don- 
ner aux sujets traités tous les développements que peuvent désirer le 
praticien général et le spécialiste. Aussi, en feuilletant l'ouvrage, on 
ne sait vraiment à quelle page s'arrêter. (C’est toute une petite biblio- 
thèque de bons livres, et nous le recommandons de tout cœur comme 
quasi-indispensable. 


Indez Catalogue of the Library of the Surgeon General's Office, 
United States Army. Authors and Subjects. Vol. VII. Insignares— 
Leghorn—Washington: Government Printing Office. 1886. 

e volume comprend 14,688 titres d’anteurs, représentant 5,987 volu- 
mes et 12,372 pamphlets, Il renferme en outre 6,371 titres de sujets 
de livres et pamphlets différents et 34,903 titres d’articles de pablica- 
tions périodiques. 


La Mere er L'ENFANT-—Journal mensuel illustré de la première 
enfance. Rédacteur en chef: Docteur Th. Cananzc. 

Sommaire du n° 9.—1er Septembre 1886.—2me année: 

Causerie du Docteur : Sevrage prématuré et sevrage tardif, par le 
docteur Th. Carapzc; Hygiène maternelle : Carie dentaire de la gros- 
sesse : Hémorrhoïdes, par le docteur CoLLIN ; Causerie sur le mariage : 
joies et avantages du mariage : Inconvénients et dangers du célibat, par 
le docteur GRELLETY ; Cours d’obstétrique comparée suivant les diffé- 
rentes races humaines, par le docteur Vernier; Correspondance.—Chro- 
nique. : 

Tilustrations : A la sortie de l’école, composition de E. de Liphart. 

Abonnements : Union postale, un an: 6 fr.—Envoi franco d'un 
numéro spécimen sur demande affranchie.—Librairie Ch. Delagrave. 
18 rue Sonfflot, Paris. 


NOUVELLES MEDICALES. 


M. le Dr. J. C. Cameron, ci-devant professeur à l'Université Bishop, 
a accepté la chaire d’obstétrique à l’Université McGill en remplacement 
du Dr A. A, Browne, qui a résigné. « 


D’aprés le Journal el de Paris, les soixante-deux listes de sous- 
cription pour la fondation de l’Institut Pasteur s'élèvent ensemble à 
la somme de 1,430,025 frs. 36. 


Néerologie.—A Florence, Giovanni PAëLraRI, doyen des chimistes 
et des pharmaciens italiens, C’est à lui que nous devons l’eau hômos- 
tatique qui porte généralement son nom. | 
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M. de Lamirande nous communique les faits suivants : 

Le 17 juillet dernier, le Collège des M. et C., P. Q., a intenté trois 
poursuites contre T. D. Whitcher, de Beebe Plain, P.Q., pour pratique 
illégale de la médecine. Whitcher s’est h&té de régler l'affaire avant le 
retour des actions eu cour, et a immédiatement transporté ses pénates 
à Newport, Vermont. Et d’un! 

Le 10 septembre, Norbert Racicot, charlatan de Montebello, prati- 
quant depuis plus de trente années, est venu régler à l'amiable une 
poursuite que l’on était sur le point d’intenter contre lui. Et de deux! 

Elie Delisle, charlatan de Ste Jeanne de Neuville, est actuellement 
sous le coup d’une saisie pratiquée sur ses biens, pour infraction à la 
loi médicale. Jugement sera rendu à Québec à la fin de ce mois-ci. 
Et de trois ! 

Enfin, une action a été intentée contre le Dr. Edward Allan, prati- 
quant, sans licence du bureau, à Grenville. La cause sera entendue 
sous peu de jours, à Hull. Et de quatre ! 


L'examen préliminaire pour l’admission à l'étude de la médecine et 
de la chirurgie, commencé le jeudi, 23 septembre, dans la salle des 
promotions de l'Université Laval, s’est terminé vendredi soir, 24 
septembre. Les examinateurs étaient les professeurs Laflamme, Ver- 
reau, Howe et Weir. 62 candidats se sont présentés, 9 ont été refusés 
complètement, 10 ont certaines matières 4 reprendre, et 43 ont été 
admis. Voici les noms de ces derniers : 

Joseph Guérard, St. Laurent, Ile d'Orléans ; Arthur Simard ; G. 
Gariépy ; Charles Verge, Québec ; Hubert Douglass Hamilton, Mont- 
réal ; Emile St. Hilaire, Québec ; J. O. A. Archambault ; N. Leduc ; 
J. J. Lemire ; Joseph Boucher, St. Edouard de Lotbinière ; J. E. 
Larin ; D. D. White, Montréal ; Eugène Arthur Lelaidier, St. Pierre 
les Becquets ; Edouard Napoléon Fugère, Batiscan ; J. Booth ; Eugène 
Côté, St. Sauveur de Québec ; J. A. Lanctét; Albert Giroux, St. Sau- 
veur de Québec; Elisée P. Marcotte, St. Zs hirin ; J. E. Vanaase ; 
Achille Costolow, Québec ; J. N. Thuot ; C. H. Plante; J. C. Gustave 
Bacon, St. Thomas de Montmagny ; Narcisse Tremblay, St. Roch des 
Aulnets; D. Berthiaume; J. R. Boulet, Joliette; Oscar Brodeur, 
Sherbrooke ; H. Campeau ; E. Désy ; J. B. Faribault, l’Assomption ; 
M. Forest ; Louis de Lotbiniare Harwood; A. Lafrenière ; E. Landry ; 
A. Larose; L. J. A. Levallois; P. B. A. Marion; A. Piette; H. Horace 
Préfontaine, Durham Sud; O. R. de Cotret, Montréal; Harrison 
Rubidge Ross, Québec; Prosper Synott, Québec; H. Duhamel, Montréal. 


Ecole vétérinaire canadienne-française de Montréal.—Les cours 
de cette école ont été ouverts lundi, le 4 octobre. M. le prof. Daubigny 
a prononcé le discours de circonstance. Vingt-buit élèves se sont déja 
inscrits pour suivre les cours, qui se donnent au No 378, rue Craig. 


Université Laval, Montréal.—FaouLTé DE MÉDeOINE.—Les cours de 
la Faculté de médecine se sont ouverts le 5 octobre, par la messe du 
Saint-Esprit, dite à la cathédrale par Sa Grandeur Mgr l’Archevêque 
de Montréal. Tous les professeurs y assistaient, en costume, ainsi 
que les étudiants. | 
. Iln'y a pas eu de séance académique dans la soirée. 
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Durant le premier terme, les cours se donneront dans l'ordre suivant: 

Physiologie : prof. DuvaL.—8 hrs A. M. 

Chimie: prof. Fararp.—9 hrs a. m. 

Toxicologie : prof. DesRosiers.—9 hrs a m. 

Anatomie descriptive: prof. LAMAROHE.—10 hrs a. m. 

Anatomie pratique: prof. BERTHELOT.—2 hrs a. m. depuis le 8 
novembre. 

Pathologie interne: prof. Rorrot.—3 p. m. 

Ophthalmologie: prof. Foucher.—4 hrs p.m. 

Pathologie externe : prof. Brosszau.—5 rs p. m. 
CLINIQUES : | 

Clinique interne (Hôpital Notre-Dame): prof. LARAMÉE-—11 hrs 
a. m. lundi, mercredi, vendredi. 

Clinique extérne (Hôpital Notre-Dame): prof. Brosszav.—11 hrs 
a. m. mardi, jeudi, samedi. 

Clinique obstétricale (Hospice de la Miséricorde) : prof. DAGENAIS.— 
Sur avis spécial. 

Le nombre de nouveaux élèves inscrits jusqu'à ce jour est de trente- 
six. Le chiffre total dépasse soixante-dix. 





L'annonce suivante paraît actuellement dans quelques-uns de nos 
journaux politiques. 


AVIS AUX ARCHITECTES 





Un concours est ouvert pour la préparation des plans de la Succursale de l’Université 
Laval, à Montréal, et des projets de plans. seront reçus au bureau du souesigné jusqu'au 
premier mai prochain. 
Les architectes qui désirent concourir obtiendront tous les renseignements nécessaires 
en demandant le p me du concours qui sera prêt depuis le premier octobre prochain. 
Trois prix de $700, $500 et $300 sont offerts aux trois meilleurs projets désignés par un 
comité de juges compétents. | 
M. E. Meruot, Ptre., 


Supérieur du Séminaire de Québec, 


Recteur de l'Univeraité-Laval. 
Québec, 15 septembre 1886. 


Nous extrayons du programme de ce concours ce qui a trait à la 
Bibliothèque et à la Faculté de médecine : 


BIBLIOTHÈQUE 


La bibliothèque doit être d'accès facile pour administration et les 
trois facultés et aussi pour le public; elle doit pouvoir contenir 50,000 
volumes et étre susceptible d’agrandissement indéfini. 
Pieds carrés 
2400—Salles de lecture 2000 sur 400. 
600— Décharges. 
400—Bureau du bibliothécaire. 


FACULTE DE MÉDECINE 


Amphithé&tre à pente rapide pour 225 élèves, près du laboratoire de 
chimie. ! 
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Amphithéâtre à pente douce pour 150 éléves 
Deux auditoires pour 100 et pour 75 élèves. 
Pieds carrés 

3U00—Salle d'attente pour élèves, communiquant facilement avec les 

auditoires et amphithé&tres. 
800—Salle de lecture contigué à la salle d’attente. 

2000—Trois salles d’attente pour professeurs avec water-closet. 

2400— Deux gardes-robes pour élèves dans le voisinage de la salle 
d'attente, communiquant avec les corridors et les auditoires 
autant que ible. 

4000 —Grande salle de dissection, dans la mansarde, avec lumière 
d’en haut. 

Amphithéétre à pente rapide pour 200 élèves, communiquant 
avec la salle de dissection; lumière d’en haut et à gauche. 

1425—Contiguës à ces deux appartements a) chambre pour prépa- 
rer et conserver les cadavres avec un ascenseur aboutissant 
à cette salle (6250) b chambre pour prosecteur d'anatomie 
(400) c) deux chambres de travail pour professeurs (400). 
3600—Laboratoire d’histologie, en amphithéâtre, éclairage à gauche 
et en avant (3000) avec une chambre pour professeur (400) 
et une chambre pour instruments (200). 
900—Laboratoire de physiologie. 
900—Laboratoire de bactériologie. 
900—Laboratoire de physique médicale, 
900—Laboratoire de pharmacologie et matidre médicale. 
6800—Laboratoires de chimie médicale 4300 + 2000. 

N. B.—Ces laboratoires, ainsi que ceux de la faculté des arts 
doivent être bien ventilés, munis de cheminées nombreu- 
ses et doivent faire suite, autant que possible, aux labora- 
toires de la faculté des arts, et être alimentés par le même 
magasin général. 

5000—Mucées de pathologie, d'hygiène, de chirurgie, d’anthropolo- 
gie, d'anatomie humaine et comparée, susceptibles d’agran- 
dissement indéfini. 
600——Pharmacie. 
300— Chambre pour appariteur. 
1500—Logement d’uu gardien, 5 chambres, 
500—Water-closets et urinoirs. 


NAISSANCES, 
CypmoT.—A Ste Cunégonde, le ler octobre, la dame du Dr. T, Cypihot, un fils. 


FILIATRAULT.—AÀ Moutréal, le 11 septembre, la dame du Dr M. 8. Filiatrault, 
un fils. 





DECES, 


Lavorm.—A Québec, le 27 septembre, dame Cordélia Audet, épouse de M. le Dr 
J. P. Lavoie, professeur à l’Université Laval. Notre ami, si cruellement éprouvé, 
voudra bien agréer l'expression de notre très vive sympathie. 


BnouIzzaT.—A St. Alexis, comté de Montcalm, le 22 du courant, âgée de 63 ans 
et un mois est décédée dame Esther Beaudoin, épouse de M, J.-Bte Brouillet. Elle 
était la mère du Dr V. J. E. Brouillet de Kamouraska, 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


CLINIQUE MEDICALE 


te 


HopitaL Notre-Dame (Montréal). —M, LARAMEE 


Quelques notes sur la percussion et Pauscultation dans la phthisie. 
(Leçon recueillie par M. T. Brennan, M. D., médecin interne.) 


MESSIEURS, 


Je profite de la présence. duns nos salles, de deux phthisiques, pour 
vous entretenir quelques instants sur la manière de pratiquer l’auscul- 
tation ot la percussion dans la phthisie pulmonaire. Sans entrer dans 
de longs détails, je me bornerai à attirer votre attention sur un procédé 
aussi court et aussi pratique que possible. 

D'abord, le premier point et de savoir quelle est la meilleure posi- 
tion à faire prendre au malade, soit pour l’auscultation, soit pour la 
percussion. Celui-ci sera de préférence debout ou assis, ou au moins 
couché sur une table ou sur un lit élevé, pour prévenir l'afflux du sang à 
la tête de celui qui ausculle. 

Les endroits d'élection pour faire la percussion on l’auscultation 
sont surtout les parties supérieures du thorax, car ies tubercules 
siègent ordinairement au sommet du poumon, cependant l'endroit par 
excellence se trouve à la région antérieure, vi que le poumon y est en 
quelque sorte sous la main. par conséquent plus accessible à l'oreille 
ou au stéthoscope ; tandis qu'à la région postérieure, comme il faut 
compter avec une double ceinture osseuse, une triple. couche muscu- 
laire plus ou moins épaisse, et du tissu cellulaire, le poumon se trouve 
ainsi plus éloigué de l'oreille ou du stéthoscope. Dixons tout de guite 
que ces points d'élection sont: les fosses sus-claviculaires, sons-clavi. 
culaires, les régions des clavicules elles mêmes, les aixselles et les esp:ices 
interscapulaires, en dernier lieu les fosses sus et sous-épineuses. 

La percussion doit se faire telle que vous me la voyez pratiquer sur 
le premier malade ; l'extrémité du médius frappant sur Ices bouts des 
doigts de la main opposée, les mouvements partant du poignet 
et non du coude; le coup doit être sec et régulier autant que 
possible. Le malade doit avoir ses bras à ses côtés, respirer librement 
s'il le peut, ot tenir ses muscles thoraciques plutôt dans la 
tension que dans le reluchement. La sonorité tout d'abord vous paraît 
bonne, mais pour vous faire voir qu’elle n'est pas ce qu'elle doit être, 
je m'empresse de faire la percu*sion chez cet autre malade dont la 
poitrine est saine, et vous saisissez la différence entre les deux réson- 
nances—Chez le tuberculeux, il y a moins de sonorité, moins d’élasti- 
cité que chez le sujet sain. 

Chez le second malade, en percutant comme chez le premier les 
régions claviculaires, vous trouvez une obscurité notable du son et un 
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manque presque absolu d'éluxticité, ce qui prouve que ce malude est par- 
venu à un degré plus avancé de la phthisie. 

L’auscultation se pratique soit avec l'oreille soit avec le stéthoscope, 
mais le stéthoscape biauriculaire, comme celui dont nous nous servons 
actuellement (Down, London), est préférable, quand on en a l’habitude. 

Chez notre premier malade nous trouvons du craquement sec au 
sommet des deux poumons, mais surtout du côté droit; ce brait est 
spécialement marqué pendant l'inspiration et est limité à un espace 
peu considérable, comme la chose xe présente ordinairement. Ce malade 


entre dans la première période de la phthisie. Comme presque toujours 


il y a bronchite plus ou moins légère qui accompagne la maladie, nous 
retrouvons ici quelques rales sibilants et muqueux. 

Un autre signe qu se rencontre toujours dans la phthisie est l’expi- 
ration prolongée. Vous savez qu’à l'état normal, le murmure vésica- 
laire est trois fois plus prolongé dans l'inspiration que dans l’expira- 
tion, Dans la phthisie, au contraire, il égale et même peut dépasser en 
longueur le bruit inspiratoire. Veuillez ne pas oublier, du reste, que le 
murmure respiratoire est plus intense à droite qu'à gauche, à cause 
du diamètre plus grand de la bronche droite. 

Chez notre second malade nous percevons très distinctement des 
craquements humides, mêlés de gargouillement (rile caverneux). 
Les craquements humides indiquent le ramollissement des tubercules, 
tandis que le gargouillement ou gros râle muqueux accompagne la pré- 
sence de cavernes. Cet individu présente donc les signes de la deux- 
ième et de la troisième période. Je vous dirai en passant que les auteurs 
parlent d’un bruit spécial, appelé pectoriloquie, mais je vous déclare 
que ce phénomène fait souvent défaut, attendu que pour que la pecto- 
riloquie existe, il est nécessaire que l’excavation soit bien limitée, de 
grandeur moyenne et assez voisine de la surface, et que le malade ne 
soit point aphone comme l'est notre patient; comme ces condi- 
tions existent rarement réunies, soyez porsuadés que la pectoriloquie se 
rencontre très rarement. Le bruit de pot félé fait très souvent défaut 
aussi; du reste ce bruit se retrouve dans d'autres maladies, telles que 
pneumonie, pleurésie, et même chez des individus très amaigris et 
À poumons gains. 

n résumé, dans l’auscultation vous vous efforcerez surtout de recher- 
cher les craquements secs et les craquements humides, l’expiration pro- 
longée, le réle caverneux, (ou gargouillement, ou gros râle muqueux) 
et quelquefois le souffle tubaire, lesquels phénomènes appartiennent 
respectivement à la première, seconde et troisième périodes de la 
maladie. Quant à la pectoriloquie et au bruit de pot fêlé, je vous lo 
répète, vous les entendez rarement.—Je vous rappellerai quo le râle 
caverneux étant lié à la présence d’une excavation, l’expectoration est 
purulente, et d’autant plus abondante que la caverne est plus étendue; 
c'est A cette époque que la fièvre hectique fait son apparition, et il est 
probable que la résorption plus ou moins prononcée du liquide purulent des 
cavernes n'est pas étrangère à cette fièvre. Notre malade a des frissons 
accompagnés de fièvre qui se manifestent surtout sur la fin dela 
journée. Son expectoration est purulente et abondante surtout le matin. 

C'est encore à cette période que les sueurs nocturnes sont plus mar- 
quées, de même que la diarrhée, la toux, la rougeur des pommettes des 
joues, l’amaigrissement,—la phthisie en un mot. 
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A propos des sueurs qui se manifestent spécialement sur le tronc, la 
paume des mains, etc., comme je vous l’ai dit souvent, elles ont cela de 
caractéristique, qu’elles incommodent le malade la nuit particulière. 
ment, et qu'elles cessent, ou du moins diminuent sensiblement, lorsque 
celui-ci quitte le lit. 

Je vous rappellerai que les phthisiques se plaignent fréquemment de 
douleurs au sommet de la poitrine; ces douleurs sont dues à des pleu- 
résies circonscrites occasionnées par la présence des tubercules. Ils 
accusent également des douleurs névralgiques intercostales, qui ont 
leur siége plus bas que les douleurs pleurétiques, c’est-à dire près de la 
ligne médiane, en avant, dans le creux axillaire et le long de la colonne 
vertébrale, dans la région thoracique. 

Chez l’homme, la respiration est particulièrement diaphragmatique 
ou abdominale, tandis que chez la femme elle est thoracique ou costale ; 
alors, quand, chez l’horame, la poitrine se soulève comme chez une 
femme, en même temps que la respiration abdominale est conservée, 
on devra soupçonner une affection des organes respiratoires, et réci- 
proquement pour la femme. A l’état de santé, il y a quatre battements du 
pouls pour une respiration, en moyenne; de sorte que si le poumon est 
malade (ou le cœur) le rapport peut tomber à 2 et même à 3 respira- 
tions pour un seul battement du pouls. Cependant les mouvements res- 
piratoires conservent généralement leur régularité; de fait, l'inégalité 
des mouvements respiratoires appartiont plus particulièrement aux 
affections cérébrales. 

La circonférenco de la poitrine en moyenne est de 34, subordonnée 
toutefois 4 la grandeur et au poids du sujet; chez notre premier ma- 
lade nous trouvons 27 et chez le second 28. 
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DISCOURS PRONOKCE PAR LE 


DR T. K. HOLMES, de Chatam, 
Président de l'Association, à la réunion du mois d'août 1886. (1) 





Lorsque la grande découverte de Colomb ouvrit à l’ancien monde 
les ressources inconnues et vierges de l’Amérique, les nations les plus 
puissantes entrérent en concurrence pour posséder les avantages qu’elle 
offrait. L’ambition des nations, le courage et la persévérance des 
individus, se réunirent pour favoriser la colonisation et le développe- 
ment des ressources de notre continent. Le résultat fut un pays, où lu 
civilisation et la liberté acquirent un accroissement toujours grandis. 
sant, et la preuve nous en est donnée par lex millions d'habitants heu- 
reux et prospères qui l’habitent. Semblable à ce progrès, est l'éclat 
météorique des découvertes de la médecine durant le dernier demi- 
siècle. La physiologie, la pathologie, l’étiologie, la médecine physiolo- 
gique, l'hygiène, tels sont les champs ouverts au médecin moderne 
et qui offrent toutes les occasions d'exercer l'ambition, l’habileté et la 
philantropie d'un chacun. Presque toutes les nations européennes et 





(1) Suite et fin.—Voir la livraison précédente. 
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les états particuliers de l’Union Américaine ont manifesté leur inten- 
tion de participer aux travaux qui peuvent rendre les succès de la 
médecine plus considérables. Des écoles subventionnées par les gou- 
vernements, aidées par les dons généreux de particuliers, furent fondées. 

Sanderson, Klein, Koch, Pasteur, notre Osler, et beaucoup d’autres, 
à peine moins distingués, sacrifient leur vie avec un rôle infutigable, 
pour l'éclaircissement des questions scientifiques sur lesquelles repose 
Ja médecine pratique, et c'est grâce à la libéralité des gouverne- 
ments sous lesquels ils vivent, qu'ils peuvent agir ainsi. Les recherches 
de cette nature ne peuvent êtro poursuivies avec succès que par des 
hommes, naturellement doués, qui sont libres des soucis et de l'anxiété 
dont souffrent ceux qui sont engagés dans l'exercice actif de leur pro- 
fession. De là, la nécessité absolue d'aider pécuniairement ces institu- 


tions. Les dépenses à encourir pour l’organisation d’un laboratoire à cet: 


effet ont beaucoup retardé les progrès de la médecine en Canada, et tant 
que des moyens ne nous seront pas fournis, nous devons nous contenter 
d'occuper une place insignifiante dans la grande lice qui nous est ouverte. 
Notre pays, ou ses riches citoyens, resteront-ils indifférents lorsque nos 
1 lus proches voisins versent des millions de piastres pour rendre les pro- 
grès de la médecine plus éminents. Presque chaque Etat de l’Union 
Américaine possède son Université dotée, et les dons princiers de Cornell, 
de John Hopkins, de MM. Stanford, Vanderbilt et Sir Donald A. Smith 
sont le grand commencement de choses plus grandes. Qui peut estimer 
le bien fait à l'humanité par la sage munificence de ces nobles 
âmes ! Des millions d'êtres, encore dans le néant, diront leurs noms 
avec des sentiments de respect et d'amour, et il ne faudra pas 
d’autres monuments pour rendre leur noms immortels. A cette fin, je 
suggèrerais qu’un comité fut nommé, pour faire rapport à l’assemblée 
annuelle prochaine, sur les meilleurs moyens à prendre pour l'établis- 
sement d’un ou de plusieurs laboratoires où l’on ferait des recherches 
dans les différentes branche de la médecine. 

Les sociétés médicales constituent un fucteur des plus importants 
pour l'avancement des sciences médicales, et l'on doit regretter infini- 
ment qu'elles n'existent pas partout. Je puis dire avec certitude que 
le maintien de sociétés locales actives contribue immensément à 
l'instruction de leurs membres, en encourageant l'observation soignée 
des cas particuliers qu'ils rencontrent, en les portant à la lecture des 
auteurs et aux recherches. Outre le point de vue scientifique, l'har- 
monie créée par ces rencontres élimine beaucoup de jalousies et de 
malentendus qui sont si humiliants et si nuisibles au bonheur individuel 
et au respect public. L'organisation générale de petites sociétés locales 
serait un sûr moyen d'envoyer une reprérentation plus nombreuse aux 
pius grandes sociétés et de leur fournir des thèses et des discussions 
d’un caractère plus élevé. L'acte médical d'Ontario permet la forma- 
tion d'associations territoriales, dans les différentes divisions électorales ; 
quelques-unes d’entre elles existent depuis quelques années et sont 
très prospères, et le rapport de leurs procédés constitue une valeur de 
plus ajoutée à la littérature médicale. 

De tous les moyens de faire progresser la médecine, peu seraient 
plus avantageux que la réunion de l'expérience de chaque 
praticien, si chacun tenait un régistre systématique de ses cas 
les plus importants. Le temps nécessaire, l’habileté et le privilège 
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des autopsies sont essentiels pour atteindre ce but, et leur absence 
est la principale cause de la négligence générale que l'on remarque 
sous ce,rapport. Le temps qui serait ainsi employé serait plus que 
compensé par l'avantage qu’on en recueillerait; le haut degré de quali- 
fication qu'on exige des gradués de nos écoles ne peut manquer de nous 
donner des hommes capables, et si l'on demandait des autopsies dans 
tous les cas où il est nécessaire de vérifier un diagnostic ou de faire dispa- 
raître. ce qui nous semble obscur, le préjugé qui existe chez le peuple 
à ce sujet disparaitrait considérablement. Que les praticiens de la cam- 
pagne qui n’évaluent pas à leur juste valeur Fobligation où ils sont de 
contribuer au fond général de la science médicale, se rappellent que 
Jenner, McDowell et Koch, n'étaient pas des praticiens de villes, 
qu'ils étaient de peu de renommée, avant que leurs grandes déccuvertes, 
nées d’études et d’observations sérieuses, Los eussent placés au nombre 
des bienfaiteurs de l’humanité. L'observation et la réflexion, générateurs 
de la découverte, n'ont jamais manqué de donner naissance à quelque 
fruit, quoique la gestation en fut longue et le travail difficile. Chaque 
vérité ainsi révélée est une lanterne dont la lumière, tournée vers les 
parties obscures du champ de nos recherches, montre à nos esprits de 
nouvelles vérités; nous dirigeons ainsi nos pas surement et hardiment, 
employant chaque nouvelle pensée à illuminor l'obscurité qui nous 
entoure et nous précède, 

La création d’une science est une opération lente et laborieuse ; les 
matériaux doivent être fournis par une foule d'artisans Le savant 
qui déchiffre les inscriptions cunéiformes de l’ancienne Babylone, ou 
les hiéroglyphes de l'Egypte, et contribue à nous faire connaître ces 
nations antiques, doit être aidé dans son travail par l’archéologue qui 
découvre, et par l’ouvrier qui déterre ces records indestructibles des 
événements passés. Ainsi dans la médecine, le plus humble travailleur 
n’est pas à mépriser, car sa part peut être, et souvent, est essentielle, 
et pour être utile, ses pensées et ses observations doivent être enrégis- 
trées pour qu'elles soient posées par ceux habitués à ce travail. 

Tous ceux qui ont lu les lectures de Murchison sur “ les maladies 
fonctionnelles du foie,” de Roberts sur ‘ les Ferments digestifs ’’ et 
de notre Osler sur “ l’Endocardite maligne” doivent être frappés de 
l’impétus donné à la médecine pratique par ces travaux, et il n'est pas 
nécessaire d’argumenter pour se convaincre qu'il est désirable que des 
conférences de cette nature soient favorisées au Canada. Au point de 
vue littéraire et scientifique, les avantages qu’en retirerait la profession 
seraient importants, mais plus important serait l’encouragement donné 
aux médecins et aux chirurgiens doués de talents et qui n’aspirent 
qu'à les développer. Comme canadiens, nous devons être fiers de notre 
pays et de ses avantages physiques et politiques, mais nous devons 
être sûrs que tant qu'à ce qui nous concerne, nous médecins, 
nous serons jugés par les autres au pro rata de nos contributions à la 
science et par nos progrès scientifiques. Aucun conservateur attaché 
à des méthodes surannées d’une part, ou la multiplication d’une litté- 
rature d'emprunt d'autre part. ne peuvent en imposer aux érudits du 
monde professionnel ; le plus tôt nous encouragerons le travail scien- 
tifique, le plus tôt nous verrons surgir les travailleurs. Je suggère 
donc que cette Association prenne en considération l'établissement de 
couférences semblables à celles qui se donnent en Angleterre et dans 
d’autres pays. 
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Parmi les moyens déjà énumérés favorables à l'avancement de la 
science médicale, les efforts individuels doivent occuper le premier 
rang. Les associations peuvent instruire et stimuler, mais elles ne 
remplaceront jamais l'étude et l’observation. La vérité ne cède ses 
richesses qu’à celui qui assiége son sanctuaire. Suivant Emmerson, le 
plus difficile pour le monde est de penser. (C’est en vain que nous 
cherchons à regarder en face une vérité abstraite. Notre esprit évite 
sa rencontre et d’épaisses ténèbres l'entourent. Nous retournons à la 
charge pour chasse: la vérité de sa citadelle, et alors, À un moment 
inattendu, les nuages se dispersent, un rayon pénétre notre esprit, et la 
Jamière coule de plus en plus jusqu’à ce que les objets d’abord obscurs 
prennent des formes réelles dont nous pouvons mesurer les dimensions 
avec une exactitudo assurée. Peu de vérités sont découvertes sans ce 
travail laborieux, et parce que nous Jes développons lentement et seule- 
ment en partie quelquefois, en pénétrant sous fa surface des choses, il 
est mieux de faire ces recherches que de n’en pas faire, car une fois Ia 
surface brisée, dérangée, d'autres verront plus clairement ce que nous 
n'avons vu qu'à demi, et perfectionneront ce que nous avons tracé 
obscurément. 

Il ne faut pas avoir des yeux ile prophète pour prévoir la grandeur 
future du Canada. Ses ressources naturelles étendues, variées et iné- 

uisables, abondantes dans toutes ses parties, sont telles qu’il semble 
impossible que des évènements malheureux arrêtent son progrès ou 
changent sa course dans le combat que soutiennent les nations pour la 
pré-éminence dans tout ce qui constitue Ja vraie grandeur. L'esprit 
de progrès est partout muni des armes conquérantes de l'invention 
moderne, et libre des absurdités du moyen âge et de préjugés erronés ; 
nous sommes donc justifiables d’entretenir de fortes espérances pour 
l'avenir de notre pays, et nous devons nous estimer heureux de fournir 
notre part au développement d'un si bel héritage. Comme médecins, 
la part que nous assumons n'est pas insignifiante. Faire des lois sages, 
encourager le commerce, conserver la paix en dedans de nos frontiè- 
res, commander le respect des nations voisines, sont des objets 
dignes de l’ambition la plus élevée et des dispositions les plus patrioti- 
ques ; mais est-ce à dire que les tendances de la science médicale sont 
moins élevées ou conduisent moins & la prospérité nationale ou au bon- 
heur individuel ? Guérir les maladies, diminuer les souffrances, prolon- 
ger pendant plus longtemps les services d’un chacun, prévenir les ma- 
ladies en faisant disparaître leurs causes; à coup sûr. la profession qui 
dévoue toutes ses énergies À l’accomplissement de ces objets doit avoir 
droit aux soins paternels des gouvernements et à la libéralité des 
cioyens favorisés de la fortune. 

ne nation suine est une nation composée d'êtres sains de corps, 
forts en action, fidèles à leurs paroles et à leurs actes, braves, tempé- 
rants, sobres, chastes, et à qui les mœurs sont de plus grande impor- 
tance que la richesse. C’est dans ce but que les hommes ont été créée 
et ce sont les nations qui ont eu les meilleures mœurs qui ont laissé 
leur marque dans l’histoire. Ce sont les vrais hommes libres de la na- 
ture et ils donnent à l'existence de l’homme sur cette planète son inté- 
rêt réel et sa valeur (Froude.) Dans un avenir peu éloigné, ce Domi- 
nion sera habité par cinquante millions d’habitants avec toutes les 
richesses et la grandeur désirables,—pensée qui doit nous inspirer des 
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sentiments d’orgueil et de satisfaction—mais le suge ne sera pas tant 
frappé par l'étendue de notre territoire, la multitude de notre peuple, 
ou is grandeur et la richesse de nos cités, que par le progrés social, la 
liberté civile, la perfection physique, l'état scientifique et la droiture 
morale de notre population féconde. Lorsque ce temps sera venu, la 
médecine aura contribué pour sa part à la création d’un peuple dominant 
par sa perfection physique la supériorité de son esprit, et toutes les autres 
vertus qui en proviennent. Lorsque ces espérances se seront réalisées, 
alors en vérité, le bonheur dominera. la prospérité, comme un génie 
commandeur. rôgnera sur le sommet de chaque colline, au sein de cha- 
que lac et aux bords de chaque riviere; alors nous appliquerons à 
notre patrie ce que disait le poéte anglais : 


‘¢ All crimes shall cease and ancient fraud shall fail 
Returning justice lift aloft her scale, 

Peace o’er the world her olive wand extend 

And white-robed innocence from heaven descend. ” 


Valeur comparée de la désarticulation du genou et de Pamputa- 
tion de cuisse au tiers inférieur.— Association française pout l’avan- 
cement dis sciences.—M. H&YDENREICH compare la valeur de la désarti- 
culation du genou et de l'amputation de cuisse au tiers inférieur, laissant 
de côté deux autres opérations pratiquées en Allemagne (l’une est la 
désarticulation du genou avec ablation des deux condyles, l’autre la 
suture de la rotule avec le fémur), et qu'il n'a jamais vu faire. La 
mortalité est à peu près semblable dans les deux cas; oncore l'avantage 
paraît-il rester à la désarticulation. Le moignon dans la désarticulation 
du genou est souvent mauvais : la peau est amincie, adhérente aux con- 
dyles, d’où ulcération facile. C'est là un reproche très grave. Mais, 
pour lui, on peut éviter cet accident, car il est primitif et non consécu. 
tif; quand le moignon est d’abord bon, il reste bon. Ce qui cause le 
mauvais moignon, c’est la suppuration du cul-de-sac sous-tricipital, 
parce qu'alors la peau devient adhérente à l'os. S'il n’y a pas de sup. 
puration, la peau reste mobile et la pression sur le genou n’est pas 
douloureuse. Deux conditions doivent être remplies pour obtenir ce 
résultat, car pour éviter la suppuration : 1° n’opérer que des sujets à 
articulation du genou absolument saine; 2° avoir recours aux précau- 
tions antiseptiques ; on constate, en effet, que depuis l'emploi des anti- 
septiques, on a plus souvent de bons moignons.--M. Heydenreich a 

ratiqué récemmont cette opération sur un jeune enfant de 3 ans et 
Semi-tuberculeux, pour une ostéite de l'extrémité inférieure des os de 
la jambe, par la méthode préconisée par Farabeuf. Le résultat est 
superbe, ainsi qu'on peut le constater sur le moulage et sur l’enfant 
qu'il montre à la section. 

M. VERNEUIL insiste sur la nécessité de tenir compte des conditions 
posées par M. Heydenreich, d'ailleurs c'est une opération qu'on aura 
rarement à pratiquer.—Progrès médical. 
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REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 
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De Vhémiplégie.—Clinique de M. le professeur Harpy à l'hôpital 
de la Charité.—J'ai aujourd'hui à vous parler de deux malades hémi- 
plégiques. La première, qui est conchée au numéro 23, est une femme 
de 46 ans dont la santé, sauf quelques douleurs rhumatoïdes dans les 
jambes, a toujours été excellente juxqu’au jour où elle est tombée tout 
d'un coup par terre dans son jardin, sans toutefois perdre connaissance. 
Relevée immédiatement par son mari et transportée dans son lit, on 
s’apergut que la parole et les mouvements étaient ‘abolis. Sous l’in- 
fluence des soins qui lui furent procurés, les choses ne s’améliorant 
pas, on nous l’amena, il y a environ une dizaine de jours. 

Dès son entrée, nous constatémes en premier lieu une hémiplégie du 
côté droit, caractérisée par une absence coinplète des mouvements. 
Quand on pingait le membre supérieur ou le membre inférieur, ni l’un 
ni l’autré ne bougenient. De même, quand on relevait, soit le bras, 
soit la jambe, ces parties de l’organisme retombaient inertes. Toute- 
fois, nous n’avions pas affaire à une paralysie flasque, car il existait au 
coude et au genou une certaine résistance. Quant aux différentes sen- 
sation, lors de son arrivée. elles étaient toute: complètement abolies. 
J’ajouterai, en outre, que la paralysie remontait à la face. On consta- 
tait, en effet, que la bouche était tirée à gauche, et que le sillon naso- 
labial ainsi que lea rides du front étaient plus prononcés de ce côté 
qu'à droite. Maintenant, lorsqu'on voulait la faire parler, on ne pou- 
vait en tirer que ces deux mots: oui et non. D'autre part, elle parait 
comprendre tout ce qu'on lui dit. Sa mimique, en effet, n'étant nalle- 
ment abolie, à la question suivante: ‘ Combien avez-vous d'enfants ?” 
elle m'a montré deux doigts. Elle est donc atteinte d'aphasie par perte 
de la mémoire des mot<, attendu qne sa langue est parfaitement mobile 
et nullement altérée. Ses fonctions. en outre, sont assez bonnes ; elle 
mange bien, mais va À la garde-robe et urine d'une manière incon- 
sciente. J’ajouterai, enfin, qu'il existe sur la fesse, presqu’a la partie 
médiane, une eschare qu'on ne doit pas imputer, à mon uvis, au décu- 
bitus acutus. | 

En présence d'une femme qui, à la suite d’une attaque d’apoplexie, 
est devenue hémiplégique du côté droit, que devons-nous chercher ? 
Le diagnostic de la maladie dont ces symptômes relèvent. Ici, le 
diagnostic comprend deux points : le siège et la nature de l'affection. 
Et d'abord le siège: c'est le cervean qui est attaqué sans conteste; 
mais quelle partie ? Vu l'entre-croisement des fibres, la paralysie étant 
à droite, la lésion doit siéger À gauche; ensuite, grâce à l’aphasie, je 
crois, d'après les travaux de Broca, qu’il nous est’ possible d'affirmer 
que la troisième circonvolution frontale est atteinte dans son tiers 

ostérieur ; enfin, je pense qu'à partir de ce point la lésion s'étend en 

aut ot ©: bas, ot va gagner la capsule externe et peut-être la capnle 
interne. Ceci dit, essayons de déterminer la nature de l'affection. Un 
fait est certain: c’est que nous avons affaire à une lésion cérébrale en 
foyer, c'est-à-dire à une altération plus ou moins circonscrite. Mainte- 
nant, si, allant plus loin dans nos investigations, nous cherchons & 
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savoir qui d’une hémorrhagie ou d’un ramollissement a pu donner lieu 
a ces accidents, la chose devient excessivement difficile. Et de fait, si 
nous avons l'ictus en faveur d’un déchirement de la substance cérébrale, 
nous avons, par contre, l’aphasie et la conservation de la connaissance 
en faveur da ramollissement. En conséquence, et cela d'autant plus 
que les praticiens les plus exercés renoncent à chaque instant à poser 
d’une façon absolue le diagnostic de la cause de l’apoplexie, je vous 
dirai que cette femme est atteinte d’apcplexie, tout en conservant, à 
part moi, une tendance assez grande à penser à un ramollissement 
plutôt qu’à une hémorrhagie, parce qu’outre les phénomènes précédents, 
ses artères sont athéromateuse:, non pas les radiales, mais les céré- 
brales, A cause des nombreuses cicatrices arrondies et réticulées qu'on 
trouve sur les membres et sur le tronc. 

Que va-t-elle devenir ? Comme il y a quatre semaines que l'attaque a 

ea lieu, que l'hémiplégie persiste encore, et que l’état est grave, c’est 
une infirmité ponr le restant de ses jours. Elle pourra, il est vrai 
gagner un pen à la longue, mais jimais elle ne retrouvera l'intégrité 
complète de sa mémoire. D'un autre côté, elle peut être emportée, 
soit pur une nouvelle attaque, soit par une affection intercurrente telle 
qu'une pneumonie ou l’infection putride déterminée par l’eschare de la 
fesse. ; 
Qu’y a-t-il À fuire ? Rien, car toute thérapeutique est impuissante. 
Toutelois, outre les toniques destinés à soutenir la malade, je serais 
porté à lui donner un peu d'iodure de potassium de façon à diminuer 
la tendance à de nouveaux accidents, bien que, lorsqu'il s'agit d'agir 
sur les artères cérébrales, ce médicament ait fort peu de puissance. 

Voila le premier fait; arrivons au second. Ici encore, il s’agit d’une 
hémiplégique, avec cette différence cependant que l'abolition du mou- 
vement est à gauche an lieu d'être à droite, et qu'il y a conservation de 
la mémoire et de la parole. Au reste, voici son histoire que ceux qui 
fréquentent habituellement mon service connaissent déjà, attenda 
qu’an mois de janvier dernier j'ai fait une leçon sur cette malade. Cette 
femme, après être tombée tout d'un coup sans connaissance, est restée 
paralysée du mouvement et de la sensibilité dans tout le côté gauche ; 
puis, au bout d'une dizaine de jours, est apparue, sur la fesse gauche, 
une eschare superficielle qui, vu sa promptitude, peut être imputée ‘au 
décubitus acutus ; enfin est survenue de la contracture. Bref, cette 
femme était dans notre service depuis la fin de décembre, lorsque, vers 
la fin du mois de mai, un beau matin, nous la trouvêmes inanimée dans 
son lit, sans que rien eût pu faire prévoir un dénouement aussi brusque. 

Avant de vous indiquer les résultats fournis par l’autopsie, il est de 
mon devoir de vous dire quel avait été notre diagnostic. Après des 
examens minutioux, nous avions admis que la lésion siégeait dans la 
circonvolution pariétale ascendante et retentissait jusqu'aux capsules 
interne et externe. Quant à la nature de l'affection : prenant en consi- 
dération l’ictus survenu au milieu d’une bonne santé, la gangrène 
apparue huit ou dix jours après à la fesse, la diminution des accidents 
qui, au moment de l'attaque, avaient été assez forts pour faire croire à 
une mort imminente, nous avions opiné pour une hémorrhagie céré- 
brale. Maintenant, à l’autopsie, qu'avon+:-nous trouvé ? Un ramollisse- 
ment, car malgré l’état des pièces qui sont en co moment-ci exposées 
sous Vos yeux, il est impossible que ce soient 1a les traces d’un ancien 
foyer d’'hémorrhagie cérébrale. Praticien. 
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De la caféine dans les affections du cœur.—Sociéié de thérapeu- 
tique. —M. Dumas, de Cette, envoie une note sur les effets de ja caféine 
dans les affections du cœur. Il s’agit d'une malade atteinte d’ane pleu- 
résie diaphragmatique suraigué extrêmement doulourense et d’ane 
endopéricardite : l’épuisement nerveux fut suivi d’une sorte de paraly- 
sie cardiaque dont on parvint à triompher à l’aide des injections h 
dermiques de caféine 4 la dose de 60 centigrammes. On employa 
aussi Jes injections de morphine pour calmer la douleur et l’on appli- 
qua une série de vésicatoires. 

M. Mourann-Marrin croit que chez cette malade la cardioplégie a 
été le résultat de la douleur excessive, et que, par suite, les injections 
de morphine auraient parfaitement suffi à la combattre. ï4a caféine et 
les vésicatoires n’ont évidemment pas servi à grand’chose en pareil cas. 

M. HucxaRp partage complètement l'opinion émise par M. Moutard- 
Martin. D'ailleurs, la morphine n'est pas seulement an calmant géné- 
ral, c'est encore, ainsi que Gubler et lui-même l’ont démontré, un exei- 
tant du cœur ; il aurait donc fallu commencer par y recourir, et dès 
lors, l’usage de la caféine serait vraisemblablement devenu inutile. 

M. Huchard rappelle à ce propos qu’il emploie journellement la 
caféine par la voie gastrique ou en injections. L’injection hypoder- 
mique de caféine est un succédané de l'injection d’éther ; elle est moins 
douloureuse, plus tonique, et possède une action excitante plus directe 
sur le myocarde, entre autres dans la fièvre typhoide à forme cardiaque. 
On sait que dans cette maladie les accidents cardiaques résultent sar- 
tout, comme l'ont montré Bernheim et Demange, d'une diminution 
considérable de la pression intra-artérielle ; c’est pour lutter contre cet 
abaissement de pression que Demange a conseillé d'employer l’ergot 
de seigle afin d'augmenter la contractilité vasculaire. La caféine agit 
en pareil cas plus efficacement, car elle porte à la fois son action sur 
les vaisseaux et sur le cœur ; elle est en outre diurétique, ce qui a de 

rande avantages, et elle stimule les fonctions cérébrales. On n’observe 

‘ailleurs jamais, avec Ja caféine, les névrites et les paralysies périphe- 
riques qui sont parfois la conséquence des injections d’éther. na la 
gripe avec phénomènes dyspnéiques nerveux, c'est-à-dire dans la forme 

‘asphyxie pulmonaire de Graves, dans la paralysie pulmonaire des 
Allemands, les injections de caféine donnent d’excellents résultats. 
Enfin, dans les néphrites, elle détermine souvent une diurèse aussi 
considérable que le fait la digitale, et sans avoir comme celle-ci l'in- 
convénient de l'accumulation des doses.— Praticien. 


Hémorrhagie intra-cranienne.—A la suite d'une note publiée sur 
ce sujet dans le Philadelphia Medical Times, le De. W. H. Forman pré- 
sente les conclusions suivantes : 

I.—Les hémorrhagies siégeant exclusivement en dehors de la pie- 
mère et de la dure-mére, ¢. e. en dehors de la substance cérébrale, sont 
toujours le résultat d’un traumatisme ou d'un coup de soleil, pourvu 
toutefois que l’on puisse exclure une hémorrhagie intra-cérébrale et 
que les vaisseaux soient intacts. 

IL.—L'hémorrhagie siégeant sur le plancher du quatrième ventricule 
est toujours traumatique, pourvu qu'il n’y ait pas en même temps de 
caillots sanguins dans les ventricules latéraux ni dans aucune partie 
de la substance cérébrale. Si cependant cette dernière est très anémiée 
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ten l’absence d’ane bémorrhagie en masse), alors une ecchymose intra- 
ventriculaire pout être un indice que la mort a été la conséquence de 
convulsions épileptiformes (idiopathiques). 

III —Une hémerrhagie siégeant exclusivement au-dessous de ja pie- 
mère ou en aucun endroit de la substance cérébrale ou dans les ventri- 
cules (à l'exception du quatrième), est toujours idiopathique, c'est-à-dire 
due à une maladie. 

IV.—Pour que l’on puisse attribuer l’hémorrhagie à une maladie et 
exclure le traumatisme, il faut qu'il y ait quelque affection des vais- 
seaux cérébraux ou de la substance cérébrale. Une hémorrhagie sur- 
venant dans un Cerveau normal (sain) ne peut s'expliquer que par un 
traumatisme : châûte ou coup. 

V:—Dans In commotion cérébrale on ne retrouve pas le caillot au 
point précis où le coup à porté mais toujours quelque part en un point 
opposé du cerveau, et todjours dans la cavité de l’arachnoide, 7. ¢., entre 
la dure-mère et la pie mère. ; 

VIL—Dans la fracture du cr&ne, le caillot se retrouve toujours au 
point où le coup a été appliqué, immédiatement au-dessous et toujours 
entre la dure-mère et Ja partie fracturée. Quand la mort arrive rapi- 
dement, il peut y avoir un second caillot, quelque part dans le cer- 
veau, di aux effets de la commotion. . 

Vif.—Un caillot situé en dedans de la voûte cranienne est d’un pro- 
nostic plus favorable pour le malade, s’il est dû à une fracture du crâne 
que s'il fuit suite à une commotion cérébrale. 

VIIL.—II n'y a que les caillots et l'infiltration des corpuscules san- 
guins dans les tissus, qui puissent indiquer une hémorrhagie ante- 
mortem, ; si le sang est liquide, il est da à une hémorrhagie 
mortem, et alors, il ne fait que tacher les tissus sans les infiltrer. 
Cependant, dans les cas où une asphyxie rapide ou l’action de certains 
poisons vient compliquer un traumatisme de manière à accélérer la 
mort, le sang peut rester à l’état liquide, sans qu'il y ait formation de 
caillots. 

IX.—On peut, dans certains cas d’apoplexie idiopathique, observer 
de fortes contusions ou incisions du cuir chevelu; cela a lieu quand 
l'attaque apoplectique a fait tomber le malade. 

X.—Dans quelques cas, un examen médical seu) ne peut pas nous 
faire dire d’une manière positive si dans un cas de blessure de tate, 
lhémorrhagie consécutive est le résultat d’un coup ou d'une chute. 

XI. —Les marques extérieures de violence peuvent être invisibles à 
l'œil nu en eertains cas de blessures de la tête ou d’autres parties, mais 
le dingnostio peut être rendu facile au moyen du microscope. 

XII—Le volume d’une hémorrhagie intra-cranienne est en raison 
inverse de celui de l’hémorrhagie externe, mais par contre, il est en 
raison directe du laps de temps écoulé entre le moment de l'accident 
et celui de la mort. 


Le coma diahétique.—Chez certains diabétiques on voit survenir 
des accidents comateux rapidement mortels, sans qu’on puisse 
les expliquer par une hémorrbagie cérébrale, une pneumonie, une 
néphrite suivie d’urémie, ni un traumatisme. Dans les faits qui ont 
été décrits comme exempies de coma diabétique, on peut distinguer trois 
catégories: dans les uns on voit survenir une somnolence progressi - 
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vement croissante jusqu’au coma ;—dans d'autres, les accidents rappel. 
lent l'intoxication alcoolique: titubation, parole embarrassée et trai- 
nante, puis somnolence et coma dans les autres cas ; —enfin, il ost une 
catégorie de faits où la scène s'ouvre par une dyspnée intense, où il 
existe une odeur particulière de l'urine et de l'haleine qui rappelle 
celle du chloroforme et de l’acétone, et où enfin l'addition de quelques 
gouttes de perchlorure de fer à l’urine y fait apparaître une coloration 
rouge vin de Bordeaux. 

M. J. DREsoHFELD a fait dernièrément au Royal College of Physicians 
de Londres une lecture sur le coma diabétique. 

A la première des formes dont nous parlons il donne le nom de col- 
lapsus diabétique. Cette forme s’observe en général chez les diabéti- 
ques de plus de quarante ans, assez corpulents, diabétiques depuis long- 
temps; la cause occasionnelle est d'ordinaire une fatigue physique, 
longue marche ou écart de régime. Frerichs pense que le collapsus 
est alors la Conséquence de la dégénérescence graisseuse du cœur, qui 
a été trouvé souvent infiltré ou surchargé de graisse à l’autopsie. Outre 
la somnolence graduelle dont nous avons parlé, on note alors le refroi- 
dissement et la lividité des membres, un pouls petit et fréquent, use 
respiration un peu accélérée, sans dyspnée vraie; la mort arrive au 
bout de dix à vingt heures, et l'urine contienten général 50 à 80 gram- 
mes de sucre par litre, mais on n'y trouve ni acétone, ni acide acéto- 
acétique. | 

Dans la forme qui rappelle l’alcoolisme aigu et qui est la plus rare, 
on a trouvé, outre le sucre, une quantité notable d'alcool dans l'urine et 
parmi les symptômes, outre la démarche ébrieuse et la faiblesse, on a 
observé la dyspnée et la dilatation pupillaire. 

La troisième forme, la plus fréquente et la mieux connue, paraît mé- 
riter le nom de coma par acetonémic. Dreschfeld, qui en a observé 16 
cas, a pu dix fois faire l’autopsie, sans que les lésions qu'il signale 
donnent l'explication des accidents, Le sang contient de la graisse. 
quelquefois en quantité considérable (lipémie), mais Dreschfeld n’a ren- 
contré qu'une fois l’embolie graisseuse du cerveau ; six fois il a trouvé 
l'altération de l’épithélium renal décrite par Cantani et d'autres auteurs, 
et une fois seulement la réaction du glycogène dans l'écorce cérébrale. 

Quoi qu'il en soit, le premier symptôme du coma diabétique est en 
général une lassitude ou une dyspnée légère, parfois une vive douleur 
à l’épigastre ou des maux de tête; puis une excitation nerveuse d'in 
tensité variable: quelquefois c’est de la jactitation, plus rarement des 
convulsions. Les pupilles sont tantôt dilatées, tantôt contractées. Une 
douleur abdominale vive est quelquefois accusée par le malade. La face, 
d'abord vultueuse, devient très pâle ; le pouls fréquent, filiforme, irré- 
* gulier. 

Les caractères de la dyspnée sont les suivants: tout d'abord inspira- 
toire, puis inspiratoire et expiratoire, ello est très intense et cependant 
la dilatation du thorax s’accomplit complètement, l'air pénètre libre- 
ment dans toutes les parties du poumon; c’est bien un type de dysp- 
née nerveuse, 

La température monte au début, puis s’abaisse d’une manière nota- 
ble. La langue est sèche : il y a quelquefois des nausées, des vomisse- 
ments ou de la diarrhée. La somnolence, puis le coma s’accentuent en 
même temps que la dyspnée, et la mort survient. 
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Nous avons dit que l'urine présente souvent, comme l'haleine, l’odeur: 
acétonique, qui rappelle celle du chloroforme. La coloration rouge 
vineux de l'urine sous l'influence du perchlorure de fer a. été attribuée 
à l'acide acéto-acétique, mais tous les pathologistes et les chimistes ne 
s'accordent pas sur ce point. . 

La durée du coma diabétique est en général de 12 à 24 heures. Il 
s’observe plutôt chez des sujets peu avancés en âge, entre 20 et 40 ans; 
c’est plutôt dans une période précoce du diabète. 

On a incriminé, comme causes déterminantes, les exercices violents, 
les émotions trop vives, le passage trop brusque d’une alimentation 
mixte à une alimentation exclusivement azotée, les affections intercur- 
rentes fébriles ou les traumatismes opératoires avec usage des anesthé- 
siques. 

ar convient d’ajouter que les accidents analogues à ceux du coma dia- 
bétique ont été vus chez des personnes non diabétiques, chez des dys- 
peptiques invétérés (coma dyspeptique) et que la coloration rouge vin 
de Bordeaux des urines sous l'influence du perchlorure de fer se ren- 
contre chez dos sujets non diubétiques ; elle n’est pas exclusivement 
Jiée à la présence de l’acétone. 

Cependant, quand on constate la présence de l’acétone dans l’haleine 
et de l’acide acétique dans l’urine, ou la réaction rouge des urines, il y 
a toujours lieu d’être inquiet et de redouter l’imminence d'accidents 

raves, 
5 Le malade doit étre soumis 4 un repos complet de corps et d’esprit. 
L'alimentation mixte devra être reprise, si le malade avait été soumis 
brusquement à un régime azoté exclusif. 

Le seul moyen thérapeutique de quelque utilité à conseiller, quand 
les accidents ont éclaté, consiste dans des inhalations d'oxygène faites 
libéralement, et dans l'administration de grands lavements froids, si le 
malade ne peut boire; s’il le peut encore, il faut lui donner des bois- 
sons abondantes.—Concours médical. 


La nature de la maladie de Bright, d'après le professeur SEMMOLA 
[de Naples].—Acadèmie de Médecine. —M. Semmola vient confirmer 
et compléter les opinions qu'il défend avec autant de talent que de con- 
viction depuis 1861 sur la naturo du mal de Bright. 

Pour lui, la maladie de Bright est un trouble général de la nutrition 
causé par l'influence prolongée du froid humide sur la peau, et par 
suite duquel les albuminoides du sang devenus anomalement diffusibles 
et inassimilables sortent par l’émonctoire rénal, sans que le rein pré- 
sente encore aucune lésion anatomique. 

Mais au bout d'un certain temps le passage de l’albumine à travers 
le rein détermine dans celui-ci les lésions de la néphrite diffuse. 

M. Semmola fait remarquer que dès le moment où il y a albuminu 
rie, on voit apparaître aussi l’albumine dans d’autres émonctoires; il y 
a albuminocholie. 

M. Semmola a réussi à produire une maladie de Bright expérimentale 
chez le chien au moyen d’injections sous-cutanées de blanc d'œuf; par 
ce procédé, au bout de quinze ou vingt jours il détermine en effet: 1e 
l’albuminurie; - 2° la dyscrasie albumineuse avec diffusibilité pro- 
gressive des albumines du sang ;— 3° la diminution dans la production 
de l’urée des 24 heures; — 40 l’hydropisie; — 5° la néphrite. 
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Il ne manque à cette expérience, pour qu'elle reproduise exacte- 
ment la nature, que l'influence première de l’affaiblissement des fonc. 
tions cutanées, qui ne peut pas être produite artifiellement. Mais M. 
Semmola s'appuie sur la clinique, sur ce qui se passe cher les scarlatineux 
pour trouver l'explication de la pathogénie de l'albuminurie. Pour lui, 
Valbuminurie qui apparaît chez les scarlatineux alors que la maladie 
est finie, quand le malade a subi la desquamation et est en pleine con- 
valescence, n'est pas le résultat d’ane néphrite infectieuse par élimina- 
tion de microbes. Elle résulte de ce que la peau, frappée par le 
cessus scarlatineux, a vu diminuer son activité fonctionnelle; pendant 
la période aiguë de la maladie, comme le malade buvait seulement 
quelques tasses de lait, il s'était constitué un équilibre complet entre 
la fonction cutanée affaiblic et la qualité comme la quantité très légère 
d’albumine ingérée. Mais quand l'alimentation complète est reprise 
avant que la peau ait récupéré ses fonctions, le sang se surcharge ra- 
pidement d’une quantité excessive d’albuminoides qui, ne pouvant être 
assimilés, s’échappent par le rein. Le même résultat peut être amené 
par un refroidissement subit de la peau, malgré la persistance d’un 
régime alimentaire rigoureux. 

Quant aux lésions cutanées qui existent dans la maladie de Bright, 
mal étudiées jusqu'ici, elles sont cependant dignes d'arrêter l'attention. 
M. Semmola signale une atrophie de la couche de Malpighi avec pro- 
lifération du tissu conjonctif du derme et atrophie des glandes sudo- 
ripares. 

MC Semmola conclut que la maladie de Bright ne doit plus étre 
classée parmi les néphrites, que c’est un type pathologique de la classe 
des maladies de nutrition nettement constitué par son étiologie, la 
lenteur de son développement, l’abaissement progressif des travaux de 
combustion des albuminoides et enfin une néphrite diffuse qui en est 
la conséquence finale, et dont la forme typique est le gros rein blanc. 
Mais, pendant une longue période, elle reste curable si le médecin 
prend tous les moyens nécessaires ponr faire revivre les éléments de 
ia peau. 

L'autour résume de la manière suivante le traitement de la maladie 
de Bright pendant sa longue période de curabilité. 

lo Régime lacté exclusif. L'alimentation azotée ordinaire, et à plus 
forte raison les surcharges alimentaires azotées doivent être proscrites 
à n'importe quelle période de la maladie. Le lait agit sur les brighti- 
ques d'une façon merveilleuse, il n’agit que comme aliment type 
et non comme diurétique. Le régime lacté doit être suivi pendant 
longtemps, et ce n’est qu'avec une réserve tout à fait exceptionnelle 
qu'il faut commencer 4 tater la tolérance des viande: ou des jaunes 
d'œufs. 

2e Applications méthodiques et répétées sur la peau des frictions 
sèches, du massage, de la douche écossaise et souvent aussi des suda- 
tions par l’étuve. L’hydrothérapie froide est à rejeter. Elle est toujours 
mal supportée pur les malades, même au début de la maladie, à cause 
de la difficulté d'obtenir les effets de la réaction cutanée. De même 
l'exercice musculaire forcé est nuisible. 

3e Faire vivre le malade dans un milieu tempéré, sec et constant. 
En hiver, et surtout dans les climats variables, lo brightique ne doit 
pas sortir au grand air et doit se livrer aux exercices musculaires de 
chambre avec une température constante de 18 à 20° centigrades. 
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40 Administration de l’iodare et du chlorure de sodiam à doses 
progressives selon la tolérance. 

50 Lorsque, après deux ou trois semaines au plas, l’albumine n'est 
pas encore entièrement disparue des urines, et cela surtout lorsque 
lanasarque est complètement finie, il faut substituer à l'iodure de 
sodinm, soit le phosphate de soude, soit de petites doses répétées d’hy- 
pophosphite de soude ou de chaux jusqu’à la dose de 3 ou 4 grammes 
dans les 24 heures. 

60 Employer méthodiquement les inhalations d'oxygène. 

70 Renoncer à l'usage des astringents, non seulement comme subs- 
tances inutiles, mais aussi comme substances nuisibles. 

Uu accueil favorable a toujours été fuit en France au professeur 
Semmola; car on sait qu’il représente un des plus distingués parmi 
les médecins Îtaliens qui ont de la sympathie pour la France, et qu’il 
lutte depuis bien des années pour soustraire la médecine italienne à 
une influence germanophile des plus fâcheuses.— Concours médical 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 


Des prostatiques chroniques.—Clinique de M. le professeur Guy ox 
à l’hôpital Necker.—Il vous arrivera souvent d’être consultés par de; 
malades qui se présenteront à vous en apportant un diagnostic fuit à 
l’avance et qui se diront atteints de prostatique chronique. Les per- 
sonnes qui vous parleront ainsi vous rendent-elles compte d’un état qui 
existe réellement, ou agissent-elles ainsi sous l'empire de préoccupu- 
tions excessives ? | 

C'est ce que vous devrez rechercher d’abord et—je puis vous donner 
de suite ce conseil—vous n’accepterez pas ce diagnostic d'emblée. Un 
malade, qui s’est présenté tout derniérement chez moi, m'a exposé 
l’histoire de sa maladie, qui peut servir de type à la plupart des cas de 
ce genre. 

C'est un homme de 38 ans, intelligent, actif, qui a eu en 1872, ane 
blennorrhagie, bientôt suivie d’une cystite. Cette dernière avait cesse 
peu à peu, mais elle était restée sujette à des retours périodiques, et, 
au commencement de chaque saison, elle reparaissait pendant un cer. 
tain temps; à ce moment. le moindre écart de régime, l'influence 
d’un refroidissement suffisaient pour en provoquer une exacerbation. 

Malgré cela, cet homme pouvait exercer une profession qui exigeait 
beaucoup d'activité, et la santé générale, de même que l’état local, res- 
tait chez lui parfaite. Au mois d'octobre dernier, survinrent des phé- 
noménes nouveaux; quelquefois après la miction, une contraction 
spasmodique de l’appareil sphinctérien amenait une sensation pénible 
de la région périnéale, et, au moment de la défécation, surtout quand il 
y avait de la constipation, des gouttes d’un liquide opalin venaient 
sourdre au méat, Jamais il n’y eut de pesanteur de l'anus, jamais de 
douleurs vraies ; mais après le coit, le malade ressentait de petites 
douleurs, parfois lancinantes, le plus souvent très légèrer et ne consis- 
tant qu’en de petits picotements de la vessie. Inquiet, il va prendre 
des consultations ; il se renseigne, surtout dans des livres, et trouve là 
un spectacle terrifiant. I! comprend que la prostatite est une affection 
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des plus graves, d'une durée des plus longuos, et que c'est un mal le 
lus souvent incurable. 

Il était littéralement affolé quand je le vin; il croyait sa situation 
perdue, l'avenir de ses enfants compromis; il imaginait même des 
symptômes qui n’existaient pas réellement, tels que de la douleur pen- 
dant la marche, les courses en voiture. Rien ne le rassurait, pas plus 
l'intégrité de sa santé générale, restée excellente, que la démonstration 
qui lui était faite, symptôme par symptôme, de l'absence de lésion de 
l'appareil génito-urinaire. 

Il est rare que de tels malades se présentent duns nos salles, car ceux 
qui fréquentent les hôpitaux n'étudient pas généralement leurs symp- 
tomes avec cette attention inquiète nécessaire pour échaffauder ce 
diagnostic imaginaire. Or, il n’est pas douteux, pour moi, qu’il s'agisse 
la d’un état mental particulier qui tient à co genre de maladie: la 
nature a voulu que tout ce qui porte atteinte à la fonction génératrice 
jetât une perturbation dans les facultés cérébrales. Aussi est-il néces- 
saire de distinguer ce qui est sous la dépendance de la maladie et ce 
que le malade y ajoute; il y a, en outre, 4 faire la part du médecin et 
celle du livre, c'est-à-dire de ces lectures terrifiantes que le malade a 
faites dans les auteurs les plus autorisés à ses yeux. 

Le sombre pronostic dont je vous parlais est porté très souvent de 
très bonne foi par le médecin, qui commet une erreur d’interpréta- 
tion. Le plus souvent, le signe rur lequel on se base pour diagnosti- 
quer une prostatite est un écoulement liquide, qui apparaît au méat à 
des intervalles plus ou moins éloignés. On ne se demande pas s'il 
existe d’autres symptômes, si on peut s'appuyer sur un ensemble de 
signes rationnels, et le diagnostic de prostatite est posé. Or, la plo- 
part du temps, ces écoulements n'ont d'autre origine que les glandes 
de Cowper. Chez les individus les plus sains, lorsqu'une érection 
est complète et suffisamment prolongée, on voit apparaître au 
méat un liquide filant, limpide, assez analogue A de la glycerine. Dans 
l'état normal, l’ay-purition de ce liquide est habituelle et nécessaire 
pendant l'action génésique ; si cette sécrétion s'exigère, à la suite 
d@’inflammations longtemps prolongées, ou d'autres influences sur les- 
quelles je n'ai pas à insister ici, quelques gouttes peuvent mouiller la 
chemise. Pour peu que le sujet soit entaché de névropathie, il est 
enclin à se croire atteint d’une grave maladie; beaucoup d'entre eux 
ne peuvent arriver à une érection parfaite, et comme alors les glandes 
de Cowper ont sécrété davantage, le liquide s'écoule de lui-même, 
quand la verge est revenue a l'état de flaccidité. Leur effroi s’accroit 
souvent après qu'ils ont consulté un médecin, qui a qualifié de prosta- 
tiqüe l'écoulement survenu dans ces circonstances. 

Un peu de réflexion permettrait de mieux se rendre compte de la 
réalité. L’uréthre antérieur est disposé de telle sorte que tout liquide 
qui y est versé apparaît rapidement au méat ; le pus blennorrhagique, 
le sang dans l’uréthrorrhagie, sont là pour en fournir la preuve. Le 
fait seul que ce liquide, prétendu prostatique, s'écoule continuellement, 
permet d'affirmer que sa source n’est pas dans la prostate, qu'il vient 
réellement des glandes de Cowper. Tout autre est le liquide, quand il 
vient de la prostate. Les caractères extérieurs qu’il présente sont 
bien différents. C'est, d’après Ch. Robin, un liquide alcalin, de consis- 
tance analogue à celle du lait épais et non visqueux; il est d'un blanc 
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crémeux, un peu jaunâtre, plus ou moins foncé, suivant les sujets ; il 
contient quelques raies cellules épithéliales prismatiques, mais jamais 
de leucocytes ; des cellules à cils vibratiles sont souvent expulsées grâce 
à une pression sur la prostate, dont on fait suinter les produits de 
sécrétion. | 

A l'état pathologique, la différence, à l'œil nu, n’est pas considérable; 
la consistance, la coloration n'ont pas changé; c’est seulement au 
microscope qu’on trouve des éléments qui manquent dans le liquide 
normal et qui consistent en leucocytes et en granulations graisseuses. 
Or, il faut le reconnaître, cet examen au microscope est rarement pra- 
tiqué en présence d’un écoulement uréthral, et on porte le diagnostic, 
sans avoir vérifié un signe important et nécessaire. 

Si l'examen du liquide est indispensable, il n’est pas moins utile de 
s’enquérir de la façon dont il s'écoule; or, si les sécrétions des glandes 
de Cowper sont ramenées d’une manière continue au méat, il n’en est 
pas de même du liquide prostatique, qui ne franchit le sphincter mem- 
braneux de l’urèthre qne par petites masses et ne sort que sous forme 
de petites éjaculations, par suite de son accumulation dans l’urethre 
postérieur, ou bien quand une pression est exercée sur la face rectale 
de la glande ; les malades s’aperçoivent tout d’un coup de l'issue, par 
le méat, d’une quantité toujours assez considérable de matière vis- 
queure, bien différente du suintement continu et régulier de la sécré- 
tion de l’uréthre antérieur. Ces signes sont, en général, assez nets et 
tranchés, pour qu’un examen topographique soit superflu; néanmoins, 
un explcrateur à boule, en parcourant les diverses régions de l’urêthre, 
rapportera une quantité suffisante de liquide visqueux pour qu’on 
puisse en préciser l’origine. En ne dépassant pas la région membra- 
neuse, On ne verra aucune sécrétion sur le talon de l'instrument, si le 
liquide vient réellement de la prostate; si, au contraire, il est sécrété 
par les glandes de Cowper, on recueillera un enduit visqueux et filant 
déposé sur la boule; si même alors on veut avoir nne certitude plus 
grande, on introduira l’instrament une seconde fois dans l’arèthre, en 
pénétrant jusque dans la prostate, et on ne recueillera aucun liquide 
analogue à celui qu'on rencontre dans la prostate lorsque celle-ci est 
réellement enflammée. 

Vous voyez donc que l'étude seule du liquide dont vous aurez recher- 
ché l’origine vous préservera d’une erreur de diagnostic, qui n’est pas 
sans importance; mais l'examen du malade lui-même vous fournira 
des renseignements précieux. 

Un homme que vous avez vu dans nos salles me servira d'exemple. 
En pratiquant chez lui le toucher rectal, j'ai fait, par deux fois, sourdre 
da liquide au méat. La première fois, il m’a suffi d’une pression légère 
pour provoquer l'issue d’un flot liquide abondant. A ia deuxième re- 
prise, jai dû, au contraire, exercer une pression assez forte sur la pros- 
tate pour n’amener au dehors qu'un gramme au plus de liquide; c'est 
que, tout d'abord, il y avait une certaine quantité de liquide accumulée 
dans Vuréthre postérieur, tandis qu'en second lieu, j'ai dû l’exprimer 
du tissu même de la prostate. 

Cette constatation n’est pas la plus importante que vous aurez à faire, 
car toute inflammation chronique de la prostate aménera forcément 
une tuméfaction de la glande, la production de saillies plus ou moins 
régulières, des différences de consistance, suivant les divers points 
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explorés, de même.que.des différences de sensibilité ; tous ces symp 
tomes seront appréciables par le toacher rectal. Or, retenez bien ce 
fait: chez la plupart des malades qui se présenteront à vous avec la 
conviction qu’ils ont une prostatique chronique, l'examen le plus atten- 
tif de lu glande ne vous révélera aucune altération morbide. 

La contre-épreuve était à faire ; il s'agissait d'établir si les malades 
chez lesquels on trouve des altérations de prostate, offrent des symp- 
tômes analogues à ceux des malades prétendus atteints de prostatite 
chronique. Unde mes internes, M. Hartmann, s'est chargé de faire 
cette constatation. Il a examiné 27 malades affectés d’uréthrite chro- 
nique postérieure, et sur 10 d'entre eux, il a trouvé, soit une induration, 
soit une tuméfaction partielle ou totale de la prostate. Or, parmi ces 
10 malades, 6 ne présentaient aucun de ces signes fonctinnnels donnés 
partout comme caractéristiques de la prostatite, ni écoulement particu- 
lier, pendant ou après la défécation, ni les sensations multiples et mal 
définies qu’accusent les malades en pareil cas ; ils offraient, par contre, 
les signes de l’uréthrite postérieure et de la cystite cervicale. Les 
signes fonctionnels qu'on trouvait chez les 4 autres consistaient en une 
sorte d'éjaculation, au moment de la défécation, accompagnée ou suivie 
d’une douleur assez vague; mais aucun n'avait ces crises effrayantes 

ue retracent les hypochondriaques dont je vous ai parlé. 

Il y a là une opposition bien nette entre ces deux catégories de 
malades. Les uns sont porteurs de lésions anatomiques de la glande et 
souffrent à peine; ils n'ont que quelques symptômes peu marqués. 
Chez d’autres, au contraire, beaucuup plus nombreux, qui se plaignent 
de souffrances très vives, on constate une intégrité parfaite de la 
glande, aussi bien par le cathétérisme que par le toucher rectal. Les 
troubles qu’ils accusent sont d'ordre à la fois général et local; c’est 
une sensibilité exagérée de la région périnéale, une sensation de dou- 
lour et de pesanteur aux aines et au périnée ; ces douleurs irradient 
ls long des cuisses, de l’hypogastre ou de la région lombaire ; souvent 
les malades accusent des douleurs lancinantes dans tout le membre 
inférieur ; les symptômes du côté de l'appareil génito-urinaire ne sont 
pas moins terrifiants à leurs yeux ; il est rare, il est vrai, qu’il y ait des 
troubles graves dans la miction ; mais une gène assez pénible, parfois 
très intense, existe le long de l’urèthre; ces douleurs augmentent pen- 
dant les excitations génésiques ; à une érection rarement complète 
succède une éjaculation rapide et quelquefois prématurée ; aussi beau- 
coup de ces malades sont-ils tourmentés, de plus, par la crainte de ne 
pouvoir accomplir l’acte sexuel. Ceux-la, je ne crains pas de le dire. 
n’ont pas de prostatite ; leur glande est saine, mais ils ont une affec- 
tion du système nerveux ; parfois même leur état mental est altéré ; 
on peut les comparer aux faux spermatorrhéiques, qui constitueut une 
classe très nombreuse alors que la véritable spermatorrhée est d'une 
extrême rareté —(A suivre.)—(Gazelte médicale de Paris. 


Traitement des abcès de la région ano-rectale.— Association fran- 
caise pour l'avancement des sciences.— M. RecLus indique la fagon dont 
il convient de traiter les abcès de la région ano-rectale. Il faut, d'après 
lui, les traiter comme les fistules rectales et supprimer tout intermé- 
diaire entre abcès et fistule. Tout abcès de la région ano rectale, au 
point de vue du traitement, doit être considéré comme une fistule 
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borgne externe, car il en est l'équivalent. On fendra donc le rectum 
en même temps qu'on ouvrira l’abcès. Sans cela, il y aura des réci- 
dives dans les cas de prétendue guérison des abcès traités par l’incision 
cutanée seule; une intervention nouvelle sera nécessaire et sera certai- 
nement plus grave. C’est Paget qui a préconisé cette méthode, recom- 
mandée U’ailleurs par Chassaignac et Verneuil. Les arguments invo- 
qués pour retourner à la méthode de Poupart adoptée par Sabatier et 
Velpeau, c’est-à-dire l’incision simple, n'ont pas de valeur. En effet, la 
section du sphincter n'entraîne incontinence des matières fécales qu’au 
début, bientôt elle disparaît, l’hémorrhagie est de peu d'importance si 
l’on emploie le thermo-cautère, l'infection parwente est rare depuis 
l'emploi des antiseptiques : iodoforme et sublimé. La plupart des cas 
de guérison cités au profit de l’ancienne méthode sont des cas de gué- 
rison uniquement temporaire.—Progrés médical. 


Luxation sous-pubienne ; réduction, par M. Peiené, interne à 
l'Hôtel-Dieu, service de M. Ricuet.—Il s'agit d’un jeune homme de 22 
ans, grand, fort et vigouroux, qui, un jour d'orage, voulut traverser la 
chaussée, glissa la jambe écartée et ne put se relever ; il raconte qu'il 
avait la jambe engourdie, mais pas très douloureuse, Quoi qu’il en soit, 
on dût le transporter à l’Hôtel-Dieu, et c'est dans ces conditions que 
nous l’avons trouvé ce matin dans nos salles, 

L’attitude da membre est bizarre, La hanche est déformée ; mais 
la première chose qui frappe est l'élargissement de la racine de la 
cuisse résultant d’une forte saillie en dedans. La cuisse elle-même 
semble déviée de ce côté, et le squelette, c'est-à-dire le fémur, dirigé en 
ce sens ; son aXe paraît se prolonger vers le périnée. 

En dehors, au contraire, il existe comme un angle rentrant ; la face 
externe de la hanche semble agftie ct l’est en réalité. La saillie tro- 
chantérienne a disparu à l'œil, mais on la retrouve en palpant forte- 
ment la région ; on constate qu’elle ext reportée de plusieurs centimè- 
tres en dedans. L’épine iliaque la surplombe et parait notablement 
plus en dehors qu'elle; le muscle “ fascia lata” fait saillie en avant de 
ja courbe. Il y a là une disposition inverse de ce que l’on trouve à 
l'état normal et qui chez notre malade établit un contraste intéressant 
avec la hanche du côté opposé. 

De ce qui précède, on peut facilement conclure que le fémur est 
déplacé en dedans par sa partie supérieure. Est-il luxé ou fracturé? 

L'examen prouve qu'il n’y a pas de fracture; la tête n’est plus dans 
la cavité, et l’on sent facilement une dépression profonde au niveau du 
triangle de Scarpa; mais la recherche de sa position anormale a été, 
comme toujours, particulièrement difficile. Plusienrs observateurs ont, 
d’après le dire de Malgaigne, confessé qu’ils n'avaient pu la sentir. 

C'est ordinairement en dedans et on avant, sous le muscle pectiné, 
qu'il faut la chercher. Rarement, d'après Malgaigne, elle fait saillie 
dans le triangle inguinal; dans notre cas, il a été possible, en dépri- 
mant suffisamment les adducteurs, de la sentir rouler sous le doigt en 
dedans de l'artère erurale. C'est là une particularité d’autant plus 
intéressante qu'elle a été plus rarement obtenue. | 

Au point de vue du diagnostic, cette constatation jointe aux signes 
tirés de l'inspection nous a permis d'affirmer nettoment que la tête se 
trouvait en dedans. D'ailleurs, l'examen complet du malade couché 
sur le dos montre qu'elle n’est nulle part ailleurs. 
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D'autre part, il y a une diminution de longueur du mombre, de 2 
centimètres de l'épine iliaque À la rotule, racourcissement qui s’expli- 
que par la situation de la tête dans le trou sous-pubien. Ce fait montre 
encore que Malgaigne avait, bien à tort, repoussé la possibilité de l'al- 
longement dans cette variété de luxation. 

Enfin, l’ecchymose considérable apparue depuis deux jours en dedans 
et en arrière de la racine de la cuisse vient encore confirmer le dia- 
gnostic. 

La cuisse est demi-fléchie, en abduction notable; il y ade plus un 
peu de flexion de la jambe, mais on n’observe de rotation. 

Il n’existe pas de rétention d’urine, comme dans les cas de Cooper 
et de Paletta signalés par Malgaigne. La douleur est à peu près nulle, 
mais l’impotence du membre est absolue. Les mouvements provoqués 
sont très limités et impossibles dans lo sens de l'adduction. 

En résumé, les signes énumérés plus haut permettent d'affirmer l’ox- 
istence d’une luxation en dedans sous-pubienne, 

Mais, il est un point important à trancher, c'est celui de savoir si 
elle s’accompagne ou non d’une fracture, La fracture du col doit être 
mise hors de cause, mais il se pourrait que la paroi interne du bourre- 
let cotyloïdien osseux se soit détachée et que la tête ait franchi la brè- 
che ainsi formée. On comprend que la situation particulière de la 
tête fémorale, dans le cotyle, nécessite une violence extrême pour en 
détruire les rapports, d'où la possibilité d'une fracture. 

Ce n'est évidemment là qu’une hypothèse, mais qui se trouve justi- 
fiée par l'observation de deux faits personnels rapportés dans un 
mémoire de M. Picqué, et relatifs à des chutes dans une abduction 
forcée. | 

D'ailleurs la constatation est impossible À poser avant la réduction, 
et le diagnostic ne peut se compléter que tardivement, après la réduc- 
tion, lorsque la luxation vient à se reproduire. Il convient de faire 
ici des réserves, mais il est toutefois À remarquer que ce malade est 
tombé le membre écarté, comme dans les deux cas auxquels il a été 
fait allusion plus haut. 

Le traitement de ces fractures présente certaines difficultés, bien 
que, dans la plupart des cas, on ait pu obtenir la réduction. L'influence 
de l’action musculaire n’est pas À redoater. 

Bigelow a récemment mis en lumière l’action du faisceau interne du 
ligament ilio-fémoral qui, d'après lui, constituerait le principal obsta- 
cle; mais on ne saurait cependunt nier l'influence des surfaces osseu- 
ses, et en particulier, de l'extrémité supérieure du fémur, qui repré- 
sente un véritable crochet et qui, même dans les cas où la capsule, et 
en particulier lo ligament ilio-fémoral sont largement déchirés, n'en 
constitue pas moins, dans certains cas, un obstacle réel à la réduction. 

Le procédé a employer doit être le suivant: le malade, soumis au 
sommeil anesthésique, sera fixé sur le lit opératoire au moyen d’alézes 
dont le plein doit être placé sur le bassin, et les extrémités attachées 
aux pieds du lit. La jambe sera fléchie sur la cuisse, et cette dernière, 
fléchie elle-même sur le bassin, sera maintenue dans l’abduction. 

Une traction en haut devra être faite obliquement, selon la direction 
du membre, et ce n’est que lorsque ce temps, très important, sera exé- 
cuté, que le membre devra être porté successivement dans la flexion 
extrème et l’abduction, puis tinalement placé dans l'extension. 


L'UNION MEDICALE DU CANADA 501 


Nota. —Coette manœuvre fut exéoutée avec la plus grande facilité ; la 
réduction fut complète d'emblée, et la luxation, contrairement aux cas 
où elle est compliquée de fracture du rebord cotyloïdieu, ne se repro- 
duisit pas. Le membre fut d'ailleurs immobilisé dans une gouttière 
Bonnet; au quinzième jour, le malade commençait à marcher ; au bout 
de trois semaines, il a quitté l'hôpital complètement guéri.—Gazette 
médicale de Paris. 


Verrues de croissance. —Lympho-sarcome du cou.—Clinique de 
M. le prof. TRÉLAT à l'hôpital de la Charité. 

1. Un jeune homme de 19 ans est venu hier nous consulter, non pas 
qu'il soit malade, mais parce qu'il est couvert de verrues assez récem- 
ment développées. A ce propos j'ai fait quelques recherches dans les 
auteurs, et ce n’est guère que dans un Traité de Kaposi, traduit par M. 
Besnier, que j'ai trouvé quelque chose sur ces verrues des jeunes gens, 
et encore ce quelque chose est consigné dans une note du traducteur : 
Ces verrues sont des papillomes à revêtement corné plus ou moins 
abondant.” 

Les verrues dont nous parlons ici ont passé pendant longtemps pour 
être contagieuses, bien que, en réalité, elles ne le soient pas. Pourquoi ? 
Parce qu'on les observe bien souvent en grande masse, en grande quan- 
tité, chez les jeunes gens. Elles sont même parfois si nombreuses et 
développées sur diverses régions, telles notamment que la face, les 
mains, etc., qu’on les a prises, dans certains cas, pour du lichen ou quel- 
que autre maladie de la peau. De là des orreurs de diagnostic. 

Mais pourquoi des verrues sont-elles quelquefois aussi nombreuses ? 
Pourquoi se développent-elles plutôt chez les jeunes garçons que chez 
les jeunes filles? Pourquoi enfin les voit-on, chez certains malades, dis- 
paraître spontanément ? 

Notre malade d'hier est un exemple remarquable de développement, 
considérable au point de vue de la multiplicité de ces verrues, car il en 
présente une trentaine rien que sur une seule main. Or un fait très 
intéressant, dans ce genre d’affections, c'est qu'il suffit le plus souvent 
d'attaquer cinq ou six de ces verrues par un moyen quelconque, en 
les rasant, par exemple, et les cautérisant ensuite à plusieurs reprises 
avec le nitrate d'argent, pour voir toutes les autres disparaître d’elles- 
mêmes. 

Ces vorrues appartiennent spécialement à la jeunesse, comme je vous 
le disais en commençant, à l'adolescence; elles ressemblent à des 
tumeurs de croissance, aux affections de la fin de l’âge du développe- 
ment de l’organisme. Moi-même, étant au collége, j'en eus une quin- 
zaine à un moment donné; mon père me remit quelques petits frag- 
ments do nitrate d'argent, de sorte que, après avoir coupé, cautérisé et 
guéri successivement deux de ces petites verrues, je vis les autres dis- 
paraître. Pourquoi? C'est ce que nous ne savons pas. 

II. Un autre malade dont je veux vous parler aujourd’hui est un 
homme de 50 ans, journalier, un alcoolique invétéré, qui ne boit pas 
moins de cing ou six litres de vin ornés d’une quantité indéterminée 
de petits verres. Pendant un séjour en Cochinchine il 8 eu des fièvres 
intermittentes qui ont été traitées par le sulfate de quinine. 

Il y a six mois, il s’est aperçu, pour la première fois, d'une petite 
tumeur située du côté gauche du cou et roulant sous le doigt. Cette 
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tumour s'est accrue peu à peu jusqu’à son volume actuel, ce qui a déci- 
dé le malade à entrer à l'hôpital. lle s’est developpée dans la région 
latérale gauche du cou, se dirigeant en avant et passant sous le mus- 
cle sterno-mastoidien. D'une consistance dure, ferme, elle est mobile 
sur les parties profondes. mais elle adhère à la peau et se confond avec 
elle, surtout en haut, où l’on remarque une plaque d’un rouge vineux. 
Elle arrive ainsi jusqu'à un centimètre du cartilago thyroïde, tandis 
qu’en arrière elle s'étend jusque sous le lobule de l'oreille. 

Dans le creux sous-claviculaire nous trouvons quelques ganglions 
engorgés, mais rien dans l’aisselle ni dans l’aine. Sous l’arcade de Fal- 
lope gauche, au niveau même de la racine de la cuisse, il existe aussi 
une tumeur difficile à diagnostiquer, ayant quelque peu l'aspect d'un 
sac herniaire. Cette tumeur est molle, pâteuse comme un lipome. 
recouverte d'une peau flasque, analogue aussi à celle qui revêt un 
lipome maigri; elle est formée de trois corps, dont les plus résistants 
au doigt appartiennent aux parties profondes. Quelques personnes 
ont cru qu'il s'agissait là de ganglions lymphatiques; je ne le pense pas. 

Le ventre est très tendu, tuméfié, avec quelques Dosselurss, et très 
douloureux, si douloureux même que l'on a jugé bon d'appliquer des 
ventouses sèches sur la partis supérieure de l'abdomen. Il y a un peu 
d’ascite; la rate est hypertrophiée; le ‘foie, volumineux, dépasse la 
ligne médiane et gagne le côté gauche sous la forme d'une lame 
épaisse, tandis qu'à droite il descend en bas et en arrière vers la fosse 
ihaque. 

Les urines laissent au fond du vase un dépôt rouge brique sans pig- 
ment biliaire. L’auscultation des poumons permet d'entendre des rales 
crépitants. Enfin les deux jambes présentent des ulcères variqueux. 

n somme cet homme entre le 9 de ce mois pour être opéré de sa 
tumeur au cou, laquelle seule appelle son attention. présente donc une 
multiplicité de lésions. Une tumeur cervicale, d’origine ganglionnaire, 
non ramollie, mais restée ferme, dure et adhérente à la peau ainsi qu'au 
muscle sterno-mastoidien, ni phlegmoneuse, ni tuberculeuse. A la 
cuisse une tumeur complexe, ressemblant à un lipome, un foie bosselé 
et volumineux, une rate volumineuse, ete. Maultiplicité de lésions qui 
doivent nous mettre en garde contre la nature de la tumeur 
du cou qui n’est autre qu'un lympho-sarcome en pleine voie de 
généralisation. Je dis: lymphosarcome et non pas lymphadénome, 
car dans le premier nous trouvons les éléments réticulaires transformés, 
et dans le second les éléments figurés. 

Je dis lymphosarcome avec pronostic faneste, car il nous est interdit 
d'intervenir, de faire aucune opération sous peine de voir le malade 
succomber, soit aussitôt après l'opération, soit même pendant celle-ci— 
Médecin clinicien. 


Il paraît aujourd'hui prouvé que l’on peut extraire les dents sans 
douleur, grâce à uno injection concentrée de benzoate de cocaïne. 


Hémorrhoides, emploi du chlorate de potasse. —On dit que l'on 
emploie, avec grand succès, le chlorute de potasse en injection matin 
et soir dans le rectum, à la dose de 15 gr. d'une solution saturée. On 
peut y ajouter une dizaine de gouttes de laudanum. On obtient un 
soulagemont sérieux, même dans le cas d’hémorrhoides très fortes. 
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


De l’accouchement modo primiparum chez certaines secundi- 
pares.—Société de médecine de Lyon.—M. ManpDue fait une communi- 
cation sur l’accouchement modo primiparum chez certaines secundipares. 
Alors qu’habituellement chez les femmes accouchant pour la seconde fois 
(enfant étant bien entendu en présentation du sommet et en position 
occipito-antérieure) la période d'expulsion est courte, la tête après avoir 
franchi le col, arrivant rapidement à la vulve ot la franchissant rapide- 
ment, il a vu une douzaine de fois, depuis trois ans, les choses se passer de 
la manière suivante. Une femme accouche pour la seconde fois avec pré- 
sentation du sommet en première position: La dilatation une fois com- 
pléte,et les douleurs conservant leur fréquence et leur énergie, trois quarts 
d'heure, une heure et même plus s’écoulent avant que la tête fran- 
chisse la valve. L’ampliation du vagin et la distension du périnée 
s'effectuent comme chez les primipares; la tête arrivée à la valve 
recule après la contraction pour s'avancer un peu plus à la contraction 
suivante, recule de nouveau et ainsi de suite, jusqu’à ce que la disten- 
sion périnéo-vulvaire soil suffisante, En un mot, cette période de par- 
turition se passe exactement comme chez les primipares. 

Or, ce fait a toujours été observé par lui chez des femmes dont le 
premier accouchement avait été terminé par le forceps (sans qu'il y 
eût rétrécissement du bassin). Cherchant l'explication de cette anoma- 
lie, il propose la suivante : lors du premier accouchement, terminé par le 
forceps, le vagin, mais surtout le périnée et la vulve, n’ont pas subi la 
distension, l’ampliation physiologique, lente et graduelle ; celle-ci doit 
alors se produire lors de l'accouchement suivant, d'où la lenteur 
relative de ce temps chez ces secundipares. 

M. CHassAGny demande à M. Marduel si la déchirure du périnée et 
la suture sont consécutives ; en un mot si la cicatrice ne pourrait pas 
expliquer les difficultés du travail observées dans le cas que M. Mar- 
duel a présenté comme type. 

M. MARDUEL fait remarquer que l'observation dont il a entrenu la 
Société est la seule de la série qui eût présenté la déchirure du périnée. 

M. DeLone fait ses réserves au sujet de l'interprétation proposée par 
M. Marduel; avant d'entrer dans le fond de la discussion, il désire 
citer deux cas de sa pratique. 

Le premier fait est relatif à une accouchée sur laquelle il a fait avec 
M. Valette une application de forceps pour un premier accouchement. 
Il y eut déchirure du périnée et suture. Au bout de 10 ans, une seconde 
grossesse fut terminée par un accouchement qui nécessita une nouvelle 
application de forceps. 

La seconde observation se rapporte à une dame qui fut accouchée au 
forceps avec l’assistance de M. Diday. Le forceps étant défectueux, il 
y eut déchirure du périnée et la malade repoussa la suture. Pendant 
quelque temps, il y eut perte de matières fécales, cependant la cica- 
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cuation régulière de l'intestin et de la vessie. Quand la sensibilité est 
trop vive, on applique une vessie de glace, un vésicatoire. Dans la 
forme ordinaire, des tampons vaginaux saupoudrés d’iodoforme, des 
bains chauds, des toniques, l'application d’un pessaire contentif ren- 
dent de grands services. 

Traitement médical des myômes.—Les injections hypodermiques 
d’ergotine seront pratiquées, tous les deux jours, à l'hypogastre, suivant 
la formule suivante: 


Eau distillée........... . ........ 4 grammes. 
Ergotine. .... ........ .. ....... 1 — 
Acide phénique .................. une goutte 


Il est rare de voir la tumeur diminuer avant la cinquantiéme injec 
tion. Il faut donc continuer des mois entiers sans se lasser. Schroeder 
a vu, dans un cas, la diminution de la tumeur ne s'effectuer qu'après 
400 injections! C’est donc une cure pénible et douloureuse, dévelop- 
pant des nodosités cutanées pénibles, surtout quand les injections ne 
sont pas pratiquées profondément. Plus les myômes sont mous, plus 
ce traitement est efficace. En tout cas, il n’est pas dangereux, tandis 
que l'opération. par voie vaginale ou par laparotomie, est toujours 
périlleuse et difficile. 

On voit, d’aprés ces quelques extraits, que le traité de Schroeder est 
sans analogue en France, et qu’il rendra des services signalés, Comme 
le dit, dans la préface aux traducteurs, le professeur Hubert (de Lou- 
vre), les praticiens le liront avec profit ‘‘ parce qu'il fixe avec autorité 
le point où en est la science, et qu’il est méthodique sans longueur, 
clair, concis et pratique. ” Le traité du savant professeur de Berlin est, 
d’ailleurs, populaire en Allemagne, où il a atteint (chose rare pour ces 
sortes d'ouvrages), sa septième édition.—Abeille médicale. 


De la strychnine contre les hémorrhagies utérines.—Communi- 
cation du Dr L. Array, au Brit. Med. Journal.—Depuis plusieurs 
années, je prescris habituellement un mélange de strychnine et d’ergot, 
dans les circonstances suivantes : 

1. Quand, par une expérience antérieure, j'ai raison de craindre l'ar- 
rivée d’une hémorrhagie post-partum. 

2. Quand, durant un travail lent, la matrice devenant épuisée, donne 
lieu à la même crainte. 

3. Contre les ménorrhagies dues à une évolution imparfaite de l'utérus. 

4, Contre les hémorrhagies liées à la présence de tumeurs utérines. 

5. Contre quelques formes d’aménorrhée. 

Lorsque j'ai affaire à des cas de la première classe, je commence géné- 
ralement le traitement trois semaines avant le moment attendu de la 
délivrance. Pour les anémiques, je combine la strychnine au fer; pour 
les pléthoriques, j'ajoute l'acide muriatique; dans tous les cas, je me 
sers de l'infusion d’ergot pour véhicule; les résultats obtenus ont tou- 
jours été très satisfaisants. Après avoir ordonné l'usage de cette potion 
durant dix jours, j'accorde aux femmes un repos de 48 heures, puis je 
continue la médication. Chez plusieurs clientes, dont les couches anté- 
rieures avaient été invariablement suivies d’hémorrhagie posi-partum, 
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il n’en est pas arrivé, dans les mêmes circonstances. lorsqu'elle sont suivi 
ce traitement; chez d’autres, l'hémorrhagie, lorsqu'elle s’est présentée, 
n'a pas été d'un Caractère marqué. Je n'ai jamais remarqué de symp- 
tômes désagréables à la suite de ce traitement; le fœtus n’en a jamais 
souffert, tous les enfants sont nés vivants, et autant que je puis le 
savoir, aucun n’a été pris de convulsion. Je puis dire ici que je ne crois 
pas à une action nuisible de l’ergot sur le fœtus, à moins qu’il ne produise 
son effet spécifique, c’est-à-dire qu’il ne détermine des contractions uté- 
rines; il stimulera bien un utérus déjà en action, ou sur le point de se 
contracter, comme lorsqu'il contient un ovam sans vie ou un corps 
étranger, et encore fera-t-il défaut quelquefois. 
Ma formule est celle-ci : 


Ext. ergot. f.............,.........,,, esse 3ij 
Liq. strychn............ .........,.., esse sessssee + 3] 

Ac. mur. dil...................... nono secs tecscecerceetoons + 3i] 
Inf. ergot. ad... se sssnse se eessseesiesses SVJ 


Une cuillerée à table trois fois par jour. Pour les anémiques, je subs- 
titue à l'acide muriatique une drachme de citrate de fer ammoniacal. 

J'ai éprouvé moins de succès de l’usage de l'ergot contre les cas de 
la deuxième série ; la strychnine offre plus de chances. Je la combine 
généralement à l'ergot, donnant 10 gouttes de la liq. strychnis, B. P., 
avec la première dose, et 5 gouttes avec une seconde dose, si c’est néces- 
saire. Je puis recommander avec confiance cette combinaison. 

Pour conclusion, je crois à une action directe de la strychnine sur 
l'utérus. Ajoutée à l'ergot pendant l’accouchement, elle en augmente de 
beaucoup l'efficacité, spécialement lorsque nous prévoyons une hémor- 
rhagie post-partum. Elle semble augmenter la contraction tonique de 
la fibre musculaire de la matrice et prévenir son relâchement trop con- 
sidérable après la douleur. Elle convient surtout, combinée à l’ergot, 
à la ménorrhagie due à une évolution imparfaite de l’utérus. Son emploi 
est contre indiqué, lorsqu'il existe un état inflammatoire de la matrice 
ou des ovaires. Elle est aussi utile dans quelques formes d'aménorrhée 
lorsqu'il est nécessaire de stimuler les organes utéro ovariens, alors son 
action est surtout efficace, si on l’ajoute au fer. Il faut l’administrer 
avoc prudence, commencer par 3 ou 4 gouttes de la liqueur, et augmen- 
ter graduellement jusqu’à 8 ou 10 gouttes, trois fois fois par jour. J’ai 
vu quelquefois de petites doses produire des symptômes désagi éables, 
dus probablement à la susceptibilité des personnes.—Arch. of Gynecology. 


Le prurit vulvaire, par M. le Dr ManriIN£au.— Le prurit vulvaire 
pent se montrer dans des conditions trés différentes. Tantét c’est dans 
e cours d’affections étrangères à la vulve, telles que certaines affections 
parasitaires (vers intestinaux, oxyures, pediculi pudendi, herpès tonsu- 
rans), dans les affections vésicales (calcul, etc.), dans les végétations et 
les polypes de l’urèthre. Tantôt le prurit est lié à la glyoosurie et éveille 
Yattention du médecin sur la possibilité du diabéte.— Dans une deuxième 
catégorie de faits, le prurit est consécutif aux diverses vulvites primi- 
tives ou secondaires, simplement locales ou dérivant d’une cause générale 
diathésique ou constitutionnelle, telle que la tuberculose, l’arthritisme 
(eczéma, herpès, psoriasis, lichen). I] peut encore être produit par le 
zona vulvaire, l’épithélioma de la vulve. On observe encore un prurit 





508 L'UNION MÉDICALE DU CANADA. 


urement nerveux qui se montre en dehors de toute lésion apparente 

e la muqueuse ou du tégument externe chez des femmes arthritiques ou 
herpétiques ; une influence morale quelconque, un simple changement 
de température peut le produire. N. Guéneau de Mussy a signalé des 
arthritiques chez lesquelles de véritables accès de prurit, assez violents 
pour causer l’insomnie, survenaient avec des changements de tempéra- 
ture et particulièrement sous l'influence d'un temps neigeux. 

Le prurit vulvaire se montre à tous les âges, aussi bien avant la 
puberté et après la ménopause que pendant la vie génitale ; d'une ma- 
nière générale, il reconnaît plus fréquemment chez l'enfant des causes 
locales, et chez l’adulte des causes conatitutionnelles et diathésiques. 

Les symptômes du prurit vulvaire varient beaucoup quant à l’inten- 
sité et à leur modalité : dans les cas légers, le prurit est peu prononcé, 
tolérable, mais il peut devenir un véritable tourment par son intensité 
et sa persistance : la malade éprouve un besoin irrésistible de 8e grat- 
ter, d'exercer sur les parties des frictions rudes et répétées pour calmer 
ces démangeaisons auxquelles elle ne peut se soustraire. Ce phé- 
nomène morbide, parfois si intense, si pénible, ne peut se prolonger 
longtemps sans que la santé générale en souffre ; aussi ne tarde-ton 
pas à voir survenir l’insomnie, l’inappétence, la dyspepsie, l’hypochon- 
drie et même des crises convulsives chez des femmes prédisposées ; 
souvent le prurit est associé à l’hyperesthésie vulvaire et au vaginisme. 
—Sa durée varie suivant la cause, généralement passagère et à marche 
rapide dans les affections purement locales; il se montre souvent 
rebelle lorsqu'il se rattache à une cause constitutionnelle, surtout à 
Vherpétisme ou à un simple état nerveux. Dans certains eas, le prurit 
constitue un phénomène morbide qui, par son acuité, son intensité, sa 
tenacité, n’est pas sans perturber profondément l'organisme de la 
femme, d'autant plus qu'il suscite des troubles nerveux assez graves, 
qu’il conduit les maladesà des manœuvres solitaires difficiles à déraci- 
ner.— Aussi ne suffit-il pas de reconnaître le prurit vulvaire, de savoir 
l'importance que ce phénomène morbide acquiert dans la recherche de 
la nature de l'affection qui le produit; il faut encore en diagnostiquer 
la cause; ce diagnostic pathogénique est, en effet, la source d’indica- 
tions thérapeutiques très variées. 

{1 est tout d’abord indispensable de traiter la maladie constitution- 
nelle dont la vulvite est la conséquence ; puis on traitera la lésion qui 
cause le prurit en même temps qu'on cherchera à atténuer ce prarit. 

Dans le cas de lésion aiguë (vulvite à la première période, par exem- 
ple), on aura recours aux émollients (cataplasmes de fécule), à des lotions 
avec une infusion de belladone, d’aconit, de têtes de pavots, ou à une 
solution légère de bromure de potassium : 


Eau ........... esse 300 grammes 
Bromure de potassium .......................... 2 — 
ou encore à une solution de chloral : 
Eau ...... .............. D se cucececcaccespecacecs 300 grammes 
+ $Nhioral............cccccccccsccccccevsesce coceccecs . 2 — 


Les lotions seront plutôt chaudes que froides. Au lieu de cataplasmes, 
‘on applique sur la vulve des compresses en linge fin, imbibées de décoc- 
tien de feuilles de sureau ou de myrrhe. 
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Lorsque l’état aigu est atténué, on emploie des lotions avec une solu- 
tion de sublimé : 


Kau......... Leeeecvecceceeee DOTE TETE EEE ETES 100 grammes 
Sublimé .............. Leceeee sosscee veeeeseeses 2  — 
Alcool! ........... ..... tvecateecnssecseees eeveeeae ss 


deux ou trois lotions dans la journée.—S’il existe en même temps de 
Yeczéma, on fait usage de pommades au moment de se mettre au lit : 
50 grammes de glycérolé d’amidon parfaitement neutre, unis a 1 
gramme d’une des substances suivantes: tannin, calomel, extrait de bel- 
ladone, huile de cade, selon les circonstances. 

Parfois de légères cautérisations au nitrate d’argent seront utiles — 
Les malades éprouvent souvent un grand soulagement par l'application 
de tranches de citron sur la vulve (Révillout). 

Dans les cas chroniques, N. Guéneau de Mussy employait la pommade 
suivante, dont il prescrivait, matin et soir, une onction sur la vulve : 


Glycérolé d’amidon..................,........... 20 grammes 
Bromure de potassium ....... .........,,...... ñ6 1 
Sous-nitrate de bismuth ............... ......... gramme 
Calomel...........ccccccecsessence cocesceesceacecess 40 centigr. 
Extrait de belladone ..................,....... ‘20 — 


En méme temps, on fait des lotions avec : 
Infusion de mauve …...........,,......,....... 1 litre 
Eau de lauricr-cerise........ ...... a eectseceevenes 50 grammes 
Sous-borate de soude.........….....,.............. 10 — 

Delioux de Savignac fait suivre cette lotion de l'application de la 

poudre suivante : 

Poudre do lycopode ........ ....... ..... Lenounee 30 grammes 
Sous-nitrate de bismuth ....... Le eeeaceeee ses 10 — 
Racine de belladono............ .......,.,...,.. 2 — 


On pout encore faire des lotions avec : 


Eau ......... .,..... lees eecnenecarsseeresceee roses sees 30 grammes 
Nitrate d'alumine...... .......…. ................... 25 centigr. 
Ou bien, avec M. Besnier, recourir à la pommade suivante : 
Onguent diachylum simple.....................…. 
Huile d'olive... esses ; part. égales 
Lusk, contre l’eczéma vulvaire, emploie les lotions suivantes : 
Bau... ......cccsccceccsscessescecsacscscscesecsescess . 250 grammes 
Teinture d’opium......... ......... seseeseceneeee 8 — 
Bicarbonate de soude... ........,......., 8 — 
— de potasse. ......................, 4 — 
Glycérine neutre ........ secs . 6 — 


Le Dr Tanski (de New-York) recommande le liquide suivant dont on 
enduit, au moyen d’un pinceau, huit à dix fois par jour, les surfaces 
atteintes do démangeaisons : 


Eau de roses ........ ....................... …… 20 grammes 
Huiles d'amandes douces........................ 12 — 
Poudre de gomme arabique..........…. ........ 8 — 


Baume du Pérou. …............. see 4 — 
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Voici encore un topique dont M. de Sinéty donne l'indication dans 
son Manuel de gynécologie : , 


Huiles d'amandes douces......................... 20 grammes 
— de Cade vraie ...... sms ses eos 20 — 

Chloroforme................. Leceaeecucsccessavescces 3 — 

Laudanum ............... Lsneneensesseresesee tenses 1 — 


Le même auteur conseille une mixture contenant de l'extrait d’opium 
et de belladone, à la dose de 20 centigrammes,—des solutions telles que : 


Acide phénique..…....,........s.s. ss 1 gramme | 
Acide thymique...... ..............,....,.,.. …. 2  — | 
Alcool. ................ ses testes tecesenes 10 — 
Eau... us, sees cceeerececsseee sou 200 — 

Ou bien : 
Chlorhydrate de morphine...................… 50 centigr. 
Borate de soude................,..........…...... 10 grammes 


Eau chloroformisée (saturée) ressens roses 300 — 


La cocaïne est aujourd’hui employée avec succès dans les affections 
de la vulve et pourra l'être très avantageusement dans le prurit vulvaire. 
On a aussi dernièrement tenté des opérations chirurgicales contre le 
rurit vulvaire; dafis un cas, M. Rohlein excisa un lambeau qui avait 
es dimensions d’une pièce de cing francs environ; les démangeaisons 
ont cessé et la guérison se maintient depuis plus de trois ans. 

Dans quelques cas, on obtient de bons résultats en saupoudrant la 
vulve avec la poudre d’iodoforme. Toutes ces préparations ne s'adres- 
sent qu’à l'élément local ; il est souvent indispensable, pour obtenir la | 
guérison, d’instituer un traitement général ; c'est ainsi qu'on prescrira 
avantageusement les eaux sulfureuses sédatives et les eaux chargées 
d’acide carbonique, sous forme de douches locales. | 

Dans les cas rebelles, M. Martineau emploie les bains de sublimé. | 
On verse dans la baignoire la solution suivante : | 


Eau ss se cesser soso. 10 grammes 
Sublimé........................... lesesease cesser 10 — 
Alcool .…......... 0 css Que 
C'est surtout dans le prurit herpétique que ces bains de sublimé 
rendent de réels services.—Journal de médecine de Bordeaux. 


Des interventions chirurgicales dans les suppurations péri- 
utérines.—Clinique de M. TERRILLON à la Salpètrière.—Les années | 
précédentes, je vous ai parlé des affections ovariennes et utérines ; , 
dans ce semestre, tout on vous disant quelques mots sur ce sujet, mon | 
intention est de vous entretenir spécialement des intorventions chirar- 
gicabes que nous sommes appelés à faire à propos des maladies des 
femmes. Mais, mo direz-vous, les affections des femmes sont entre les 
mains des médecins qui s'occupent de gynécologie. Cela est un tort, 
car le chirurgien, dans un grand nombre cas, peut intervenir sérieuse- 
ment. C'est donc à propos d'exemples de ce genre que je vais vous 
faire aujourd’hui une leçon sur les interventions chirurgicales dans les 
suppurations qui existent autour de l'utérus, qu'on ait affaire à un 
phlegmon du ligament large ou à une pelvi-péritonite, et dans les 
hématocéles qui provoquent des accidents graves. 
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Commençons, d’abord, par les affections purement inflammatoires: 
Qu'est-ce donc qu’une pelvi péritonite et qu'un phlegmon du ligament 
large ? Des affections qui présentent trois états différents dans leur 
évolution. Au début, ces maladies sont caractérisées par une augmen- 
tation de volume remarquable et par des productions nouvelles ; plus 
tard elles subissent des modifications : ou bien elles se résolvent, ou 
bien elles se mettent à faire du pus qui a une tendance à sortir au 
dehors et à provoquer des accidents, Or, si, dans la première période, 
l'intervention chirurgicale n’a aucune raison d’être, il n’en est plus de 
même à partir du moment où le pus est formé, oar, comme il est im- 
possible qu’il disparaisse de lui-même, il peut quelquefois entraîner la 
mort. Pendant longtemps, on a repoussé toute intervention chirar- 
gicale, et cela pour deux raisons: d’abord parce que la loi générale 
indiquant l’endroit où il fallait agir et le procédé à employer man- 
quaient ; ensuite et surtout parce que ces foyers de suppuration étaient 
si anfractueux qu'ils donnaient lieu & des accidents graves. Aujour- 
d’hui, avec de grandes précautions, on arrive à éviter tous les phéno- 
mènes d'infection purulente et à guérir ces malades très rapidement. 

Eh bien, avant d'entrer dans les détails de l'opération, il est deux 
choses que tout le monde doit savoir ; ce sont : d’une part les rapports 
ordinaires de l'affection avec les parties voisines, et d’autre part les 
points sur lesquels repose le diagnostic. Voyons d’abord comment se 
présentent les choses dans le cas de phlegmon du ligament large : 
tantôt l’abcès va proéminer du côté du cul-de-sac vaginal et dévier 
l'utérus dont il est séparé par un sillon très net du côté opposé ; tan- 
tôt, au contraire, le pus va venir se collecter à la partie postérieure de 
l’arcade de Fallope et former un plastron qui, dépassant légèrement 
la ligne médiane, viendra mourir vers l’épine illaque antérieure et 
supérieure ; quelquefois, il s’amassera sous l’arcade de Fallope ; enfin, 
dans certains cas, il se promènera dans la fosse illaque. Maintenant, 
lorsqu'il s’agit d'une pelvi-péritonite, les phénomènes ne sont pas très 
différents. Toutefois, la proéminence de la tuméfaction se fait généra- 
lement, soit derrière l’atérus en portant cet organe en avant, soit 
derrière la paroi abdominale. 

Ces points principaux établis, il faut que nous sachions, étant donné 
des affections comme celle-ci, faire le diagnostic de la suppuration. Le 
premier signe, qu'on rencontre très souvent, c'est la fluctuation dans les 
différents points dont je viens de vous parler. Très facile à saisir lors- 
que le pus proémine derrière ou au-dessous de l’arcade de Fallope, ce 
phénomène devient beaucoup moins net quand le liquide siège dans la 
fosse iliaque. Toutefois, en plaçant un doigt dans le vagin et une 
main sur l’abdomen, vous pourrez arriver à sentir la fluctuation à dis- 
tance. Voilà pour les cas simples; quant à ceux où l'abcès est entouré 
d’une gangue indurée, vous serez obligés, pour arriver à reconnaître 
du pus, d'avoir recours d’une part aux signes généraux et d’autre part 
à la ponction exploratrice. Supposez, par exemple, que vous ayez à 
soigner une femme atteinte d'inflammation pelvi-utérine: en présence 
de l’amaigrissement considérable, des petits frissons, de la température 
élevée (38°5 à 395) des douleurs localisées, des élancements intermit- 
tents, il est de votre devoir de faire intervenir la ponction exploratrice, 
moyen merveilleux qui, depuis que je fais de la chirurgie, m’a permis 
de faire des diagnostics très difficiles. Les conditions à remplir pour 


512 L'UNION MÉDICALE DU CANADA 


faire une bonne ponction exploratrice sont les suivantes : d’une part se 
servir d’une aiguille dont l’antisepsie soit absolue, et d'autre part piquer 
sans crainte. Pour satisfaire au premier point sur lequel nous 
sommes tous d'accord, il suffit de flamber notre aiguille, de la tremper 
dans l’eau bouillante, et de bien laver la paroi abdominale. Quant au 
deuxième, lorsque vous avez une masse volumineuse que vous sentez 
avec votre main, je vous conseille d'aller hardiment au centre. En 
somme, que risquez-vous ? De perforer de part en part votre tumeur 
et d’aller percer le péritoine. C’est vrai; mais vos notions d'anatomie 
sont suffisantes pour empêcher de commettre une pareille erreur. Il 
me reste encore, pour en avoir fini avec cette partie de mon programme, 
à vous indiquer une troisième précaution. Au début de la carrière mé- 
dicale, on croit toujours bien faire en se servant de trocarts très fins ; 
c’est là une faute dans laquelle vous ne tomberez pas si vous prenez 
le numéro trois de l'appareil Potain. (4 suivre). Praticien. 
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De quelques notions récentes sur la syphilis et certains acci- 
dents vénériens; par le Dr Gretiery, de Vichy.—Les règles géné- 
rales admises en syphiligraphie sont indispensables et excellentes en 
principe, à condition de réserver une place aux exceptions et aux.sur- 
prises. En effet, dans la pratique, on se heurte à des cas bizarres, inso- 
lites, qui surgissent en dehors des données admises, d'une façon toute 
différente de ce qui se passe le plus souvent: 

lo Tout d'abord, la roséole est loin d'évoluer avec la régularité chro- 
nologique, classique, de quarante-cinq jours après le chancre. qu'on lui 
attribue dans certains livres. C'est tout au plus une moyenne, car elle 
peut apparaître dans les premières semaines où ne se montrer qu'après 
cinq ou six mois, ce qui constitue la dernière limite de la roséole typi- 
que. Il n’est pas téméraire de penser que cette longue période d'in- 
cubation serait assez favorable à des essais de vaccination, analogues à 
ceux que M. Pasteur pratique pour la rage. | 

Mais il y a des sujets qui n’ont pas de roséole ordinaire et qui, vers 
le douzième ou le quinzième mois, offrent une roséole annulaire, circi- 
née. qu'on a faussement appelée roséose de récidive, roséole de retour, 
lorsqu'elle se produit chez des individus qui ont eu une première 
atteinte dans les délais réglementaires. Ces mots sont mauvais, car la 
syphilis n'a pas de récidives; elle a des poussées successives, ce qui 
n’est pas la même chose. 

D'ailleurs, elle parait être en rapport avec des excitations extériou- 
res de la peau, avec une sorte de taxiedermie consécutive à l'usage du 
bromure de potassium, du copahu, à l'application d'un thapsia, de la 
teinture d’iode, etc. Un simple refroidissement peut même être incri- 
miné. 

20 Des plaques syphilitiques distinctes de la roséole et presque con- 
temporaines du chancre, qu’il ne faut pas confondre avec les syphili- 
des, peuvent se réunir et sécréter de façon à faire croire, à première 
vue, à un eczéma et à un impétigo. Il importe de ne pas s'en laisser 
imposer par ces plaques externes qui sont identiques aux plaques des 
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muqueuses, ont une virulence accentuée et sont des agents féconds 
de tranmission, bien qu’elles soient l'indice d’une syphilis bénigne. TH 
faut les traiter, les cautériser, pour prévenir toute contamination. 

3° Chez les vieillards, la syphilis offre toujours quelque chose en 
moins; elle est incomplète, fruste. C’est surtout chez eux que les 
syphilides papuleuses se développent d'une façon très irrégulière et fort 
discrète. be tonicité vasculaire différente des régions explique cette 
variété de prolifération et d’ensemencement local. 

4° En revanche, dans la deuxième période de la syphilis, dans les 
six premiers mois et même dans la première année, on voit quelque- 
fois se produire, surtout chez les femmes, une cachexie d'emblée, une 
sorte de chloro-anémie suraigué, avec dépression cérébrale et prostra- 
tion générale, qui offre une réelle gravité. Elle existe en dehors de 
toute localisation dans les centres nerveux et il importe. en pareil cas, 
de relever tout d'abord le sujet, avant de songer au traitement spéci- 
fique. 

ous l'influence de la grossesse, en particulier, la syphilis intercur- 
rente peut prendre un développement fort exagéré; on a vu des pla- 
ques syphilitiques devenir géantes; l'hypertrophie papillaire est telle 
qu’elle donne aux tissus un aspect velvétique, qui rappelle les grossis- 
sements du microscope. On en voit plusieurs échantillons remarqua- 
bles au musée de l'hôpital Saint Louis. 

Bien entendu, il ne faut pas confondre les éléments plats, caracté- 
ristiques de la syphilis, avec les condylomes acuminés, en choux-fleurs, 
très végétants, qu'on observe quelquefois à la vulve, vers le cinquième 
ou le sixième mois de la grossesse. car ils disparaissent après l’accou- 
chement et n’ont aucune influence f&cheuse pour l'avenir. 

La question de la syphilis contractée par la mère post conceptionem 
est vraiment d'actualité, à cause de la loi militaire qui sépare périodi- 
quement les gens mariés. Un époux, pendant la période des vingt-huit 
jours, est entraîné par +es camarades; il s’oublie à la suite de libations 
et contracte la syphilis. Il revient au logis; sa femme est déjà 
enceinte; il lui communique son mal. Il peut en résulter un avorte- 
ment, lorsque le produit de conception est rapidement contaminé. Le 
fait est rare cependant. 

L'alimentation de cet enfant, qui vient au monde sans rien présen- 
ter d’anormal, soulève plusieurs problèmes importants: si la mère le 
nourrit il y a danger pour lui; si on le confie à une nourrice merce- 
naire, il peut la contaminer ultérieurement. I1 est plus prudent, en 

eil cas, d'avoir recours au biberon; mais il davient indispensable 
e surveiller le sujet, de le peser, de manière à être sûr que son poids 
se développe d’une façon normale. 

La syphilis contractée par une femme dans le cours de sa grossesse 
n’entraine pas fatalement une tare originelle pour le fœtus. Peut-étre 
naîtra-t-1l avec la syphilis, mais comme il n'a pas été conçu avec un 
germe syphilitique, ce fait seul établit une distinction importante. 

On n’a jamais vu une mére contracter la syphilis d’un enfant conta-. 
miné, du fait du germe paternel. Les autres membres de la famille 
peuvent être atteints en soignant ce rejeton suspect, mais la mère reste 
indemne, quoiqu’elle l’embrasse, le couche avec elle et lui donne le 
sein. Cette immunité semble tenir au fait même de la conception ; elle 
_parait syphilisée et non syphilisable. 11 est probable que pendant la 
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vie intra-utérine du fœtus, il se produit par la voie placentaire une 
sorte d'absorption d’un virus syphilitique atténué. M. Besnier pense 
que, si l’inoculation pouvait être tentée, on pourrait arriver à trouver 
le degré d’atténuation voulu et le point d'élection. Il estime dès à 
présent qu'il y aurait probablement avantage à ne pas passer par la 
voie lymphatique, et se base pour cela sur une observation très impor- 
tante qui s’est passée dans son service. Il y a un peu plus de trois ans, 
un malade, qui portait sur le gland et la région &énito-crurale un pso- 
riasis atypique, fut pris pour un syphilitique, de jl’avis même de M. 
Fournier à qui le sujet fut présenté. On ne s’aperçut de l’erreur que 
quelques jours après; mais dans l’intervalle on lui avait fait, sans pré. 
caution, avec la seringue commune, en même temps qu'aux autres 
syphilitiquos du service, des injections de peptone mercurique ammo- 
nique dans la région dorso-lombaire. Dès lors, le malade fut surveillé 
pendant trois mois avec le plus grand soin, surtout aux points d’injec- 
tion; mais on n'a jamais constaté aucun autre accident qu'une roséole 
typique et de l’anémie. Le traitement mercuriel fut donné et ce ma- 
lade promit de se représenter à la consultation à l’apparition du moin- 
dre symptôme alarmant. Il n’a pas reparu, ce qui permet de supposer 
qu'il n’a rien eu et que le virus transmis par la seringue avait subi une 
atténuation réelle, pour n’agir que localement et ne pas s'accompagner 
d’autres accidents. (C’est évidemment sur des données analogues que 
se sont appuyés les médecins qui ont caressé le rêve de la vaccination 
syphilitique. 

alheureusement, il y a une ombre à ce tableau: c'est qu'on voit 
quelquefois apparaître des accidents tertiaires graves chez les mères 
qui ont donné le jour à un rejeton syphilitique. Dans les syphilis 
ignorées, chez la femme, il faut se préoccuper de la possibilité d’une 
infection antérieure analogue et, lorsqu'on est fixé de bonne heure, 
prescrire le traitement spécifique, par prudence, pour prévenir les dan- 
gers futurs. 

Ces théories ne sont encore qu'à l’état d’ébauche, mais quelque incom- 
plètes qu’elles soient encore, elles constituent un pas en avant dans la 
solution des nombreux points d'interrogation qui restent encore à 
résoudre. | 

Dès à présent il est acquis que les fils de syphilitiques ou de tuber- 
culeux n’héritent pas fatalement de la tare originelle, mais ce sont géné- 
ralement des produits imparfaits, moins résistants, plus aptes que 
d’autres à la réceptivité morbide. 

On peut dire qu’il existe deux sortes d’hérédité pour les maladies 
transmissibles, l’une complète, l’autre prédisposante; un père qui est 
atteint de ce qu'on peut appeler la syphilis circulante, c'est-àdire en 
activité, la transmet ipso facto à son rejeton. Puis, il reste des années 
sans communiquer à ses descendants autre chose qu'une sorte de débi- 
lité primordiale. 

Au point de vue du mariage et surtout de la procréation, des spécia- 
listes admettent que la date arbitraire de cinq ans est nécessaire, avant 
que le sujet contaminé puisse songer à se créer une famille, Il s'agit 
bien entendu d’une personne qui se sera soignée et cela n’exclut pas des 
précautions ultérieures. 

On s'occupe beaucoup de syphilis héréditaire depuis quelques années. 
On a trouvé entre la syphilis et la strume des points de contact, non 
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soupgonnés jusqu’à ce jour. Bien des lésions considérées comme scro- 
fulouses sont maintenant attribuées à la syphilis. On ne se contente 
plus, par exemple, de l'expression de tumeur blanche, employée cou- 
ramment autrefois; on veut savoir si cette arthropathie est d'origine 
syphilitique ou tuberculeuse, et il dérive des indications curatives dif- 
férentes. 

Lorsque la syphilis est en cause, avec l’iodure de potassium, donné 
pendant trois ou quatre mois, on obtient la guérison 1a où elle fut trop 
longtemps considérée comme impossible. Ce n'est pas la syphilis 
seule qui est attaquée avec succes ; les gommes scrofuleuses sont elles- 
mêmes guéries, à condition que la peau ne soit pas préalablement ulcé- 
rée, par des injections avec une solution de 1 gramme ou 2 d’iodoforme 
dans 10 d’éther ; il ne reste qu’un nodule et une petite cicatrice. De 

reils progrès sont la conséquence des découvertes micrographiques 
de ces dernières années. 

Dans les cas embarrassants, le facies et l’habitus extérieur des sujets 
constituent un élément de diagnostic qui n’est pas à dédaigner. Ils pa- 
raissent plus jeunes que leur âge; ils sont atteints d’infantilisme, 
d’atrophie génitale; le nez est déformé, le front aplati, les bosses fron- 
tales saillantes. Les scissures dentaires, la convergence des incisives, 
certaines lésions oculaires (kératiques surtout), auditives, etc., peuvent 
dénoncer la syphilis héréditaire qui, cependant, est plus rare qu’on ne 
croit et peut rester vingt et trente ans sans se manifester d’une façon 
ostensible. La description détaillée de ces caractères se trouve dans les 
leçons de M. Fournier. 

Lorsqu'il n'existe pas de renseignements sur la famille, les lésions 
rétrospectives ne donnent pas la preuve absolue de la distinction entre 
la scrofulo tuberculose etla syphilis héréditaire, mais il existe deg raisons 
relatives, des probabilités, au sujet du siège et de l'aspect des lésions. 

C'est ainsi que la lésion festonnée dc l'angle de l’œil représente pres- 
que la signature de la syphilis. En outre, au point de vue des lieux 
d'élection, il faut savoir que la syphilis se fixe de préférence sur le tibia, 
sans qu’il soit possible de dire pourquoi. 

Une des pierres d’achoppement de l'étude de la syphilis est la diffi- 
culté de diagnostiquer au début un chancre syphilitique d’un chancre 
non infectant. Les spécialistes eux-mêmes, dans les hôpitaux, sont sou- 
vent embarrassés. I] n’y a plus d’unicistes à proprement parler et on 
s'accorde généralement à admettre trois espèces de chancre : le chancre 
syphilitique dit induré, le chancre simple vénérien, qu'on se figure à 
tort être toujours mou, et le chancre mixte de M. Rollet, qui a prouvé 
que les deux chancres peuvent apparaitre sur le méme terrain. 

Tl faut donc être toujours préoccupé de l’évolution possible d’un 
chancre syphilitique derrière un chancre vénérien et ne pas se pronon- 
cer d’une fagon absolue avant plusieurs mois. 

L'apparition d’un bubon n’exclut pas la coexistence d’un accident 
primitif suspect et l’inoculation elle-même n'offre que des garanties 
relatives. 

On peut dire au malade, en s'appuyant sur les données connues : “I! 
y à des probabilités pour que votre chancre ne soit pas syphilitique”, 
mais il serait imprudent de s’engager davantage. Cependant il peut 
ètre nécessaire quelquefois de se prononcer sur la nature d’un chancre. 
Un voyageur consulte en passant; il ne reviendra pas; on ne peut pas 
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tenter sur lui des inoculations ni le renvoyer à huitaine. Les inocula- 
tions sont d'ailleurs douloureuses et parfois longues à guérir. En les fai- 
sant au-dessus de l’ombilic, on est moins exposé à voir surgir des acci- 
dents phagédéniques et g lionnaires qu'à la cuisse. Mais, d'après des 
recherches récentes de M. Balzer, il est possible de diagnostiquer on 
chancre mou d’emblée. En le raclant, on constate au microscope des 
fibres élastiques caractéristiques, qui ont été observées dans de nom- 
breuses préparations. 

L’induration typique du chancre syphilitique existe daus son atmos- 
phère, dans son voisinage, et non sur le plateau de la lésion initiale, 
comme dans le chancre simple. Ce dernier présente souvent une cer- 
taine résistance à la main, une sorte d’emp&tement qui ne se distingue 
de l’induration que parce qu'il est plus restreint. Il faut, je le répète, 
une grande expérience pour ne pas être trompé. 

Les chancres mous du fourreau de la verge sont excessivement rares; 
lorsqu'il en existe sur ce point, on peut tout d’abord les considérer 
d'un mauvais œil. Le chancre syphililique ne laisse pas de traces visi- 
bles, de macules appréciables après lui, à moins qu'il n'ait été cautérisé 
ou traité intempestivement. Le néoplasme seul est détruit, mais les 
tissus sont respectés. Un œil exercé peut, pendant quelques mois, re- 
connaître l’empreinte du chancre ; mais au bout de quelques années, 
c’est une illusion que de la rec hercher. 

Puisque j'ai parlé plus haut de bubons, on ne saurait répéter avec 
trop d’insistance que leur ouverture réclame beaucoup de précautions, 
un pansement par occlusion, afin d’éviter la contamination des bords 
de la plaie. Celle-ci peut en effet se faire par les poils, par les linges, 
avec l@ plus grande Facilité. 

En incisant un bubon avant son ouverture spontanée, on a remarqué 
que le pus n'était pas inoculable. Du reste, en détruisant le chancre 
mou dés l’origine avec le thermo ou l’électrocautère et en faisant un 
pansement antiseptique approprié, on empêche les auto-inoculations 
et toute éventualité ultérieure fâcheuse. 

Le chancre mou détruit, il ne se produit pas de bubon virulent; car 
le mal vient du chancre même; la verge en effet, en se déplaçant, 
sème dans le voisinage le principe virulent. Pour peu qu'il y ait une 
érosion ou une plaie dans les régions inguinales, ce sont autant de 
portes ouvertes à l'ennemi. 

Pour éviter ce danger, il faut faire des lavages phéniqués, raser la 
région et la recouvrir de collodion ou de traumaticine (dissolution de 
gutta-percha dans le chloroforme). Le contact devenant ainsi impossi- 

le, on n’a plus rien & redouter. 

Ce sont les globules purulonts du chancre vénérien qui sont conta- 
gieux et non la sérosité; on s’en est assuré en les filtrant. Ils pénètrent 
par l'intermédiaire des lymphatiques jusqu'aux ganglions, mais leur 
action nocive s'arrête généralement, d’une façon à peu près complète, 
à cette première étape. Ils ne gagnent qu’exceptionnellement les gan- 
glions pelviens et peuvent donner lieu à de l'adénolymphite, à de la 
péritonite ; mais leur absorption n’est pas suivie d'infection générale. 

M. Aubert, chirurgien de l'Antiquaille, à Lyon, prétend que le mi- 
crobe, l'inconnu virulent du chancre vénérien, est détrait par la tempé- 
rature des parties profondes de l’économie, qui oscille autour de 38e, et 

que c’est pour cela qu’il ne dépasse pas les ganglions inguinaux. 
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Cette théorie, assez plausible, est acceptable jusqu’à nouvel ordré et 
elle a réçu une espèce de sanction. Le bain à 40° facilite en effet la 
guérison et écarte les complications. On a essayé de divers procédés, 

es sachets de sable en particulier ; mais on se heurte à une réelle 
difficalté en pratique. 

Peut-on dire d'avance si une syphilis sera grave ou non ? 

Il est difficile de se prononcer, en se basant simplement sur l’acoi- 
dent primitif; il existe cependant quelques données qu’il faut connaître : 
quelques médecins pensent que la syphilis contractée par l’intermé- 
diaire d’une plaque muqueuse est plus bénigne que celle acquise aa 
contact d'an chancre. Cela n'est pas démontré et parait même faux. 

En revanche, lorsque l’inoculation est courte et que le chancre appa- 
raÿt dans la quinzaine qui suit l'infection, il ya de grandes chances 
pour que la syphilis soit sans gravité. Un chancre petit, bénin, dou- 
teux, sans adénopathies douloureuses, indique certainement un pronps- 
tic peu alarmant. Cela ne prouve pas que le virus soit atténué on diffé- 
rent, mais que ie terrain humain est peu propice. Au contraire, un 
chancre très accusé, avec phagédénisme et pléiade ganglionnaire in- 
tense, doit faire redouter l'avenir. 

La viguear ou la faiblesse du sujet ne paraissent pas avoir une action 
significative ; on voit des jeunes gens débiles être beaucoup mieux par- 
tagés que d’antres qui paraissent avoir un physique irréprochable. La 
sprofule paraît cependant aggraver la situation ; la syphilis survenant 

x un sujet offrant des manifestations scrofulo-tuberculeuses com- 
porte un pronostic pessimiste et exige l'usage de tous les toniques 
capables d'accroître la résistance. 

| ne m'est pas possible d’entrer dans de longs détails et surtout de 
parler amplement des déductions plus connues qu'on peut tirer plus 
tard de l'aspect des syphilides, de l’intoxication alcoolique, de l’état 
athéromateux des artéres, etc.. Je me contenterai d'indiquer comme 
favorables les symptémos suivants: _ 

lo Je citerai d’abord la roséôlé érythémato-maculeuse annuläite, 
qui ne survient qu'à une période relativement éloignée, un an ou deux, 
de l'infection syphilitique, ce qui la distingue de la roséole du début. 

efflorescences sont considérées comme bénignes ; elles indiquent 
une sorte d'élection du poison spécifique pour ia peau et fournissent 
lindication de l'éliminer, par la sudation, les bains de vapeur, |’exer- 
-cice, qu'on délaisse beaucoup trop, aussi bien que les diurétiques et les 
pargatifs, qui facilitent cette élimination par les reins et par l'inteëtin; 

Zo Lorsqu'il existe simultanément uno roséole et des placards syphi- 
litiques, déprimés au centre, avec anneau infiltré et bord rosé, on peut 
en conelure, bien que les avis ne soient pas unanimes à ce point de vue, 
quo la syphilis est récente et qu’elle sera bénigne ; 

80 Les syphilides en corymbe peuvent durer plusieurs années et 
emnvahir de nouveau le tégament, quinze et vingt ans après; par consé- 
4uent, il ne faut pas les attribuer le plus souvent à un accident rappro- 
thé. Malgré cette circonstances singulière de récidive, leur bénignité 
est absolue ; . ta 

Zo El no faut pas se laisser épouvanter outre mesure présence 
de lésions au. Sommet du poumon d an syphilitique ; cllcs disparaissoht 
4tèlquefois avec le traitement et en même temps que les autres acci 
dents, ce qui permet d'établir une vertaine parenté. 
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@n peut également avoir, sous l'influence de la syphilis, une néphrite 
avec anasarque, donnant lieu aux accidents, habituels de la néphrite; 
mais avec cotte différence énorme qu’elle est curable et que l'iodure de 
potassium est toléré. 

L'iodure de sodium, qui est infiniment moins toxique que l’iodure de 
potassium, pourrait être prescrit de préférence, de façon à être admi- 
nistré et plus longtemps et à plus haute dose. | 

Du reste, les sujets atteints de syphilis grave supportent très bien 
Viodure de potassium, à des doses variables de 4 à 8 grammes, sans 
complications oculaires, sans acné, en un mot sans intolérance. 

Le médicament agit cependant, ce dont il est facile de se convaincre 
en l'interrompant. 

Lorsque le chancre du début est insignifiant, peu développé, on a 
toutes les peines du monde à obtenir un traitement régulier, suivi, des 
intéressés ; souvent même ils ne se préoccupent pas de ce qu'ils appel- 
lent un petit bobo. Cette indifférence est très regrettable et le médecin 
ne doit pas l'encourager ; car, lorsque la syphilis n’a pas été traitée au 
début, c'est une lacune irréparable, qu'on parvient bien difficilement à. 
atténuer plus lard. C'est même vrai pour les syphilis absolument béni- 
gnes d'emblée, triées en quelque sorte par M. Diday et non traitées 
systématiquement, de parti pris; ces privilégiés sont à l’abri des pre- 
miers accidents, mais ils ne sont pas garantis pour plus tard. 

Si les lésions osseuses et péri-osseuses de la syphilis ont beaucou 
diminué, cela tient à ce qu'on traite miewk et plns tôt la maladie pri- 
mordiale. Lorsqu'on a péché par incurie, on est obligé de surveiller 
alors le sujet et d'élever les doses médicamenteuses. Lorsqu'il n'y a 
pas eu de traitement mercuriel au début, le traitement mixte s'impose 
dans les phases ultérieures de la maladie. 

Ponr rendre le mercure tolérable, on peut l’associer à l’'opium et à la 
gentiane de la façon suivante : 


Protoiodure de mercure............... Lessons 5 centigrammes. 
Extrait thébaique.......….  cccssecsccceeeceveneseueees 2 _ 
Extrait de gentiane......... wea eececnecees caseceesees 10 — 


Il ne faut pas en commander cent pilules à la fois, car elles se dur- 
cissent ou se décomposent avant leur emploi. Mieux vaut renouveler 
les doses. 

En outre, pour éviter la stomatite, il est indispensable de toucher les 
gencives, plusieurs fois par jour, avec un mélange à parties égales de 
poudre porphyrisée impalpable, faite avec du chlorate de potasse, du 
Charbon de peuplier et du quinquina. 

Pour le plus grand nombre des syphiitiques, le mercure administré 
en solution (20 grammes de liqueur de Van Swieten dans un demi-litre 
de lait bouilli) paraît plus efficace qu'avec la forme pilulaire. Ilya 
avantage à traiter les malades de très bonne heure. On ne réserve 
plus comme jadis l’iodure de potassium pour les accidents ultimes: 
sans doute les préparations hydrargiriques doivent prédominer au 
début et l’iodure, dans les dernières phases de la maladie; mais enfin 
les deux médicaments paraissent se compléter mutuellement et être 
plus énergiques, lorsqu'ils sont administrés simultanément. 

1 gramme d’iodure associé à 10 grammes de liqueur de Van Swieten 
paraît agir aussi bien que 3 grammes administrés isolément. Ce 
mélange rend l’action du mercure plus incisive, plus complète et répond 
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d’une façon assez heureuse, au reproche que nous font les étrangers 
de ne pas donner le mercure a dose assez élevée. | 

La médication mixte divisée (liqueur de Van Swieten le matin, 
iodure de potassium dans la journée, donné selon la tolérance) est par- 
ticulièrement indiquée dans les petites tumeurs nodulaires ou gommes 
hypodermiques, qui surviennent dans les premières années de Ia syphi- 
lis. Il faut les traiter pour que la pean ne se perfore pas et que les 
ulcérations ne grandissent pas. 

Grâce aux injections mercurielles, qui sont actuellement acceptées 
d’une façon unanime, dans certains cas déterminés, et dont je me conten- 
terai de faire mention, nous sommes vraiment armés contre la syphilis. 

L’épréuve thérapeutique nous permet même de diagnostiquer cém- 
plétement les affections similaires : le psoriasisannulaire par exemple, 
connu sous le nom de lèpre vulgaire, ressemble à une syphilide en cer- 
cle et il faut donner le plas souvent l'iodure de potassium (3 grammes 
dans un litre de lait bouilli), pour se faire une opinion. CT 

Le traitement peut encore servir de pierre de touche, pendant une 
quinzaine de jours, pour distinguer le lupus tuberculeux des saillies — 
de la syphilis en corymbe. - 

Un autre moyen de se faire une conviction en pareil cas, c’est de tra- 
verser le syphilome avec une aiguille, ce qui ne peut étre fait pour le 
lupus, étant donnée sa dureté. | | 

Les syphilides tertiaires, tuberculo-gommeuses, localisées. téré- 
brantes, sont presque toujours en rapport avec une syphilis ignorée ou 
se rencontrent chez des sujets qui n'ont pas été traités au début, Il 
importe de réparer sans retard le temps perdu et de prescrire simulta- 
nément le mercure (15 gr. de liqueur de Van Swieten) et l’iodure de 
potassium (2 à 3 gr) 

Dans certaines balano-posthites ulcéreuses, on est quelquefois obligé 
de tenter l’inoculation, pour savoir si on est en présence d’un chancro 
simple ou d’une syphilis ancienne ulcéreuse. Si un pansement à l’10- 
doforme, avec un peu de ouate par dessus, suffit pour entraîner unc 
prompte guérison, il y aura lieu d’être rassuré. 

L’iodoforme ne doit être appliqué que dans la période atonique des 
lésions ; sans cela il peut les irriter. | 

Quelques médecins soutiennent actuellement, en Italie, qu'avec deux 
injections de 10 centigrammes, à quinze jours d'intervalle, dans la 
région fessière, qui est très tolérante, on peut, au débat d’une syphilis, 
arrêter l’intoxication spécifique et prévenir les complications ultérieures. 

Le mercure serait, en quelque sorte, emmagasiné et servirait à stéri- 
liser le terrain syphilitique. On comprend l’importance d'une pareille 
découverte, ai elle vient à se confirmer: le tube digestif ne souffrira 
plus des traitements de longue durée et on ne sera plus obligé d’immo- 
biliser les malades dans les hôpitaux ; mais la théorie demande à être 
étayée sur un plus grand nombre de faits. En attendant, il faut ne 
rien négliger pour n’avoir rien à se reprocher ; lorsque Je chancre est 
en voie de guérison, qu’il bourgeonne, il doit être traité comme une _ 
plaie ordinaire. Il est parfois nécessaire de réprimer ces bourgeons avec 
le nitrate d'argent. Les cautérisations ne sént utiles qu’à ce moment. 

C’est à tort qu'on abandonne à elle-même l’alopécie syphilitique ; 
lorsqu'élle est bénigne, quelque soins de propreté, des lotions on des 


520 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


frictions avec une brosse doace imprégnée d’alcoolat de romarin ou de 

tout autre alcool, ou un mélange d'alcool et de soufre à 5 o7o suffisent 

pour l’arréter. Mais lorsqu'elle est abondante, il faut couper régulière- 

ment lescheveux, même chez les femmes. Elles portent alors une perru- 

que, ce que beaucoup font ju reste sans en avoir besoin, et on peut alors 

surveiller facilement le cuir chevelu. M. Besnier récommande en 
areil cas les frictions avec un mélange à parties égales de chloroforme, 
"acide acétique cristallisable et de teinture de cantharides. 

é soir, la tête doit être graissée avec une pommadé à 5 ou 10 oo 
de soufre précipité et d’axonge. Les onguents mercariels sont réser- 
vés pour les syphilides tuberculeuses; appliqués sur la tête, contre 
l’alopécie, ils seraient plutôt nuisibles qu'utiles. 

L'emplâtre de Vigo, qui est si fréquemment prescrit dans {a syphi- 
lis, est de consistance trop épaisse, pour pouvoir être employé sans 
addition d’une substance oléagineuse. Il faut le diluer et l'étendre 
‘avant de s’en servir. | 

Ce n'est pas assez d’administrer des médicaments considérés comme 
spécitiques de la syphilis. Il faut en surveiller les manifestations et 
en favoriser l'élimination, chez les sujets dont les émonctoires haturels 
ne fonctionnent pas d’une façon irréprochable. 

D'une façon générale, les préparations mercurielles facilitent les 
fonctions intestinales. On pourrait cependant interrompre le traite- 
ment, une fois par semaine, pour donner un léger purgatif. Comme 
je l'ai déjà dit, le rein doit aussi être stimulé par les diurétiques et la 
peau par des bains sulfureux. 

On s’est demandé +’il y avait des rapports entré l'asphyxie symétri- 
que des extrémités et la syphilis. Cela est probable; de même que 
les diathèses, les états constitutionnels, qui entraînent une dénatrition 
générale, peuvent être incriminés à bon droit. Dans ce cas, comme 

ans la gangrène symétrique, les inhalations d'oxygène amènent rapi- 
dement une modification favorable. 


Les syphilitiques ont enfin besoin d'une bonne nourriture, d'un 
excellent régime, avec exclusion de l'alcool et de tous les mets trop 
excitants. Les vins généreux et l'alcool péuvent cependant être aato- 
risés, en présence de la cachexie d'emblée, dont j'ai parlé précédem- 
ment. La suppression de l'alcool et du tabac devient indispensable, 
dans le cas de syphilis scléro->ommeuse de la langue. 


Je m’arréte ici, car je n’ai voulu poser que quelques jalons et mettre 
en relief divers points qui ne sont pas suffisamment connus. 


C’est ce qui excusera, je pense, l'espèce de décousu de ma communi- 
cation. Je dois dire, en terminant, qu'elle est up écho, un pâle reflet, 
u moins dans ses meilleures parties, du brillant enseignement de mon 
excellent maître et ami, le professeur Besnier, médecin de l'hôpital 
Saint-Louis. Je fréquente son service, pendant l'hiver, depuis de nom- 
breuses années, et il est juste de reconnaître qu'on n’en sort jamais sans 
emporter quelque notion importante, des aphorismes précis, des règlés 
bien nettes, qui méritent d’être vulgarisées. 

J'ai recueilli de la sorte de précieux documents, dont je serai hec- 
reux de faire bénéficier nos confrères. Le bienveillant accueil de la 
société me prouve que je ne me suis pas trompé dans mes prévisiots ! 
—Journal de médecine de Bordeaux. 
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Névralgie. 

P.—Sulfate de quinine ............... | ssono sone secece soncecees 1 drachme 
Solution de morphine (B.P.).................... sesosseee 1 “ 
Esprit de chloroforme................cccsssscscsscseeees 2 drachmes 
Sulfate de magnésie......... . cise. ces scr cceceeees 2 « 

Cl on rescesses corcoee q. 8. pour faire 8 oncés 


M.—Dose: Une à deux cuillerées à soupe toutes les 3 on 4 heures 
porn. 


Constipation habituelle.—Skene. 

P.—Salfate de quinine...... ....ccccccscscecccesreccccsce noue ee 1 grain 
Extrait de belladone............ ss soreness «€ 
Extrait de coloquinte COMpP...... sense ee soso e- “ 


M.—Pour une pilule, à prendre trois fois par jour, jusqu’à purgation 
légère, alors qu’on diminue la dose à une où deux pilules par jour, at 
besoin. 


Diarrhée fétide.— Braithwaite. 


P.—Sulfate-de for ........ ess sees ANTON CE IERES 1 scrapule 
Salicylate de soude ............,.... bee cence sosseoscoooe ne 1 ‘ 
Glycérine .................. se essences serons sere cesenes 3 drachmes 
Eau... sesccccsccscscsccescecss soectecscoses Oeeececcccces 3 onces 


M—Dose : Une cuillerée à thé toutes les heures jusqu'à ce que les 
selles soient devenues très noires.— Weekly Medical Review. 


Hémorrhoides.— Duvet. 

P.—Pommade camphreée............ eceeceersscesessees scene 1 once 
Noix de galle pulvéris6e............. .................... 15 grains 
Acétate de plomb... sesssee 15 ‘ 


Extrait de belladone ............ ennnes essor 8 
M.— Usage local—quatre fois par jour.—Cincinnati Medical News. 


Gale.— Fournier. | a 

1. Lotions sur tout le corps avec du savon de toilette, et prendre du 
Savon avec ou sans parfum. 

2. Un bain d’eau de son immédiatement après. 

3. Friction avec la pommade suivante : 


P—-GHycérine..…..….............. sonne sa no no es sono vosecenene ee 200 gram. 
Gomme adragante ...................... ee sencevecees { se 
Fleur de soufre.........:..........…. ROCRPEEEETES Le see 100 ‘‘ 
Carbonate de soude................. ob seeceesscees coscenceese 50S 
Parfam.........ccccccccccsssccncccncccsccccccceseccccrscees q. 8. 


M.—Usage externe. 

4. Prendrè un second bain. | 

5. Changer son linge de corps, sed draps dé lit ot brâlér ses gants. 
dices jours suivants, prendre quelques bains émollients et sé servir dé 
pouüte d’amidon on de glÿcétolé d’amidon.— Revue internationale des 
sciences médicales. 
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PUBLIÉE SOUS LA DIRECTION DES 
Drs A. LAMARCHE et H. E. DESROSIERS. 


MONTRÉAL, NOVEMBRE 1886. 


Décisions judiciaires concernant les Journaux. 


lo. Toute personne qui retire régulièrement un journal du bureau . e poste 
qu'elle ait souscrit ou non, que ce journal soit adressé à son nom ou à celu 
d’un autre, est responsable du paiewent. 

20. Toute personne qui renvoie un journal est tenue de payer tous les arverages 
qu’elle doit sur abonnement ou autrement, l'éditeur peut continuer à le lai 
envoyer jusqu'à ce qu’elle ait payé. Dans ce cas, l’abonné est terru de donner, 
en outre, le prix de l'abonnement jusqu'au moment du paiement, qu'il ait reti- 
ré ou non le journal du bureau de poste. . 

30. Tout abonné peut être poursuivi pour abonnement dans le district où le 
Journal se publie, lors même qu’il demeurerait à des centaines de lieues de cet — 
endroit. 

40. Les tribunaux ont décidé que le fait de refuser de retirer un journal du 
bureau de poste, ou de changer de résidence et de laisser accumuler les nu mé- 
ros à l’ancienne adresse constitue une présomption et une preuve “ prima fa- 
cie ” d'intention de fraude. 


L’Acte médical et ses amendements. 


Ainsi que uous avions lieu de nous y attendre, le Bureau provincial 
de médecine a adopté la plupart des amendements élaborés par le 
comité et le sous-comité nommés à cet effet, et approuvés par l’assem- 
blée triennale du mois de juillet dernier. Il ne reste plus qu'à donner 
à l’ensemble de ces amendements une forme légale, et de les soumettre 
à examen et à l’adoption de la Législature, ce qui sera fait à la session 
prochaine. L’Acte médical ainsi amendé et modifié aura force de loi le 
ler janvier 1888, et le bureau central d’examinateurs siègera pour la 
première fois le deuxième mardi d’avril de la même année. 

Au nom de la profession toute entière, nous remercions le comité et 
le sous-comité des amendements, ainsi que le Bureau provincial d'avoir 
mené à bonne fin la tâche difficile qu'ils avaient entreprise pour le plus 
grand bien du corps médical de notre province. Nous ne nous faisons 
pas d'illusions à ce sujet. Il y aura peut-être, dans les détails, de petites 
lacunes et des points faibles, mais l’expérience et le temps ne tarde- 
ront pas, nous l’espérons, à faire disparaître les obstacles qui viendront 
entraver les rouages d’une organisation encore toute nouvelle pour nous. 

Le Bureau provincial a cru devoir modifier le sens d’une des motions 
adoptées par l'assemblée triennale de juillet dernier, et fixer au mois 
d'avril l'époque des examens préliminaires. Nous avons déjà dit notre 
manière de voir à ce sujet et n'y reviendrons pas. Bien que nous 
eussions préféré voir les examens se faire en juillet, le bien et l’intérét 
du plus grand nombre semblant exiger que ces épreuves aient lieu en 
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avril, nous n’hésitons pas un instant à approuver sur ce point la 
détermination prise par le Bureau. Les intérêts de la minorité doivent 
ge taire en face des avantages dont doit bénéficier le plus grand 
nombre. 

La clause XVI des amendements était des plus opportunes, et le 
Bureau a sagement fait d’obliger les élèves à suivre régulièrement les 
cours durant quatre années académiques. Nous allons de la sorte voir 
disparaitre cette anomalie d’une année d’études médicales passée par 
les élèves, les uns à ne rien faire absolument, les autres à suivre 
pro formé le bureau d'un patron dont le moindre souci était de prendre 
son rôle au sérieux en forçant son élève à se mettre sérieusement au 
travail. D'ailleurs, quatre années de cours ne sont pas de trop, bien 
au contraire, quand il s’agit de l'étude d’une science qui embrasse un 
gi vaste champ. 

Un autre bon point au Bureau qui a débarrassé le curriculum médi- 
cal du cours de botanique. Celui-ci est désormais relégué aux études 
classiques et fait partie, du reste, du programme d'études de la plupart 
de nos colléges. | 

Le nouveau mode d'élection des Gouverneurs devra rencontrer l’ap- 
probation du plus grand nombre. Chacun pourra dorénavant prendre 
part à l'élection triennale sans être obligé de se transporter à Québec 
ou à Montréal, et cela met aussi fin au système de vote par procura- 
tion, système défectueux à plus d’un point de vue. 

I] nous fait plaisir de voir la physique et la chimie faire désormais 
partie obligatoire du programme des examens préliminaires. Nous 
avons déjà démontré l'importance de l’étade de la physique pour ceux 
qui se destinent à la profession médicale. L'élève possédant, en outre, 
des notions élémentaires de chimie, celle-ci pourra, dans nos facultés 
de médecine, être enseignée à un point de vue essentiellement médi- 
cal et pratique, ce qui augmente nécessairement l'importance de ce 
cours. | | 

Somme toute, les amendements, tels qu'élaborés, sont très accepta- 
bles, et s'ils ne sont pas encore assez parfaits pour satisfaire tout le 
monde, du moins rencontrent-ils les besoins les plus pressants, et c’est 
tout ce qu’il nous faut pour le moment. La création d’un bureau cen- 
tral d’examinateurs était absolument nécessaire, et il y avait longtemps 
déjà que cette nécessité se faisait sentir. Si nous obtenons enfin aujour- 
d’hui ce que nous demandons depuis nombre d'années, |’UNION 
MEDICALE peut se rendre le témoignage d’avoir, depuis plus de dix ans, 
contribué pour sa part au succès d'une entreprise que Deaucoup consi- 
déraient naguère comme téméraire et hasardée, et qui devra rendre à 
la profession en général les plus grands services. 





Trop de zèle. 


Un de nos abonnés de la ville nous communique, à titre d’informa- 
tion, la circulaire suivante quai a, paraît-il, été distribuée très libérale- 
ment dans la partie Est. 

CARTE. 

Le Dr XXX informe respectueusement le public Montréalais, qu’à la sollici- 
tation d’un grand nombre d’amis et de connaissances, il s’est décidé à lais - 
ser...... pour revenir à Montréal où il a élu domicile No....... , TU... 
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Par son assiduité aux devoirs de sa profession, son expérience basée sur vingt 
années dé pratique, (surtoat cellé des acçouchiements, à laquelle il continuer 
à s’adonner particulièrement), la satisfaction qu'il a toujours su donner à ses 
clients, etc., il espère obtenir une large part du patronage public. 


à le Dr XXX peut avoir d'excellentes raisons dé faire appel au 
ge lic, mais ile trompe s’il croit réussir en s’y prenant de cette Façôn. 
> proéédé pouvait avoir da bon, 14 où M. le Dr XXX pratiquait 
nagudéres, mais nous le prions dé croire qu’à Montréal on saura faite 
ane distinction entre le médecin qui se contente d’apposer modestemétit 
son nord À la porte de son bureau, et celui qui, non content'de celà, évôe 
dos lettres circulaires absolument comme le font tous les jours les nrâi- 
sons de commerce. Le confrère a évidemment le flair émoussé. 
Quant à la dignité professionnelle, si lestement mise en oabli par 
l’auteur de cette carte, M. le Dr XXX ne semble pas s'en soucier plas 
né de raison, cela est évident. Il ne saurait trouver mauvais, alôrs, 
que {és confrérés dont il vient de blesser l'amour-propre d’une fagon 
si pou délicate, regardent à deux fdéis avant de lui faire accueil. 





La mortalité chez les médecins. 


Dans une communication faite à la Société royale de médecine et de 
chirurgie de Londres, et publiée dans le British Medical Journal, M. le Dr 
Oact à présenté quelques statistiques en rapport avec le chiffre de la 
mortalité chez les membres de la profession médicale, 

Ii est universellement admis, on le sait, qu'en règle générale les 
maladies font plus de victimes parmi les médecins que parmi les how- 
més du même âge appartenant 4 d'autres professions ou métiers. M. 
Ogle réitère cette assertion déjà passablement vieillie, et la fait suivre 
dé quelques détails pouvant se résumer à ceci : 

Chez les médecins, la moyenne annuelle de la mortalité est de 25.53 
p. 100. La phthisie pulmonaire et autres affections des voies respira- 
toires font moins de ravages parmi eux que parmi le reste des 
humains; en revanche, ils meurent davantage par le fait des maladies 
contagieusés : fièvre typhoide, diphthérie, ete. 

Les décès par alcoolisme seraient fréquents parmi les praticiens 
séjournant dans ies districts miniers et dans les ports de mer. Quant 
Aux suicides, les chiffres seraient, toujours d'après le Dr Ogle, pour 
1,000 médecins, de 9,36, et, pour les hommes de toutes les autres proféé- 
sions prises dans leur ensemble, de 0,23. 

Le suicide présenterait en outre une augmentation gradaelis de 
fréquence dans la profession médicale depuis plusieurs années. 

ette remarque du Dr Ogle n’a rien qui nous surprenne, Il nous a 
été donné d'observer nou‘-même, dans ces dernières années, quelques 
cas de suicide et de tentatives de shicide chez des médecins, et des 
confrères que nous avons interrogés à ce sujet ont fait de même. Nous 
ne comptons pas ici les cas ignorés, qui ne sont pas rares Bjen des 
cas de soi-disant apoplexie pulmonaire ou de maladie organique du 
cœur ne sont susceptibles d’être expliqués que par l'action d'une dose 
exagérée de chloral ou de morphine. 

Loi, au Canada, l'alcoolisme fait bien aussi quelques ravages an re 
dé la profession médicale, ét la chose s'explique amplement par le fait 
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d’habitades contractées à l’école de médecine, et, plus souvent encore 
peut-être, par l'isolement plus ou moins profond dans lequel se trouve 

longé le jeune médecin résidant à la campagne. Par contre, à la ville, 
Lee occasions sont plus fréquentes et plus nombreuses aussi, ce qui éta- 
blit ane compensation qui n’a, après tout, rien de bien consolant. 

Le Dr Ogie attribue enfin la plus grande fréquence et gravité des 
maladies chez les médecins de campagne à l'existence plus précaire de 
ceux-ci, à l’irrégularité des repas et au surmenage physique d’une pro- 
fession qui les appelle sur pied à toute heure du jour et de la nuit. 

Nous avons essayé de contrôler cette statistique du Dr Ogle en 
recherchant les causes de mort chez 58 médecins dont nous avons pu 
enrégistrer le décès depnis cinq ans. Or voici ce que nous trouvons: 
tuberculose pulmonaire, 17 (dont 14 de la ville et 6 de la campagne); 
proumonde, 6; maladie organique du cœur, 4; fièvre typhoide, 4; 

émorrhagie cérébrale, 3; sclérose cérébro-médullaire, 3; empoison- 
nement par le chloral, 3; mort accidentelle, 3; cancer, 6 (cancer du 
foie, 2; cancer du rectum, 2; cancer intestinal, 1; cancer du pharynx, 
1); diabète sucré, 2; maladie de Bright, 1; cirrhose du foie, 1; diph- 
thérie, 1; empoisonnement par la morphine, 1; aliénation mentale, 
1; suicide, 1; débilité sénile, 1. Sur ce nombre il y avait 18 alcooli- 
ques, 3 morphinomanes et 1 cas de chloralisme chronique. Des 18 
alcooliques, 4 seulement pratiquaient à la campagne. 

Nous ne voulons pas tirer de ce qui précède des conclusions que la 
statistique ne saurait comporter. Mais nous ne pouvons nous empê- 
cher de remarquer la fréquence relative, parmi les médecins, des affec- 
tions cancéreuses, et de déplorer l’énorme percentage des cas de tuber- 
culose pulmonaire. Pour ce qui est de ces derniers, il ne serait pas 
sage de croire, contrairement aux conclusions du Dr Ogle, que la pro- 
fession médicale, en notre province, soit plus qu'ailleurs exposée aux 
ravages de la tuberculose pulmonaire. Au reste, dans la moitié des cas 
de cette maladie compris dans notre statistique, les sujets présentaient 
des signes de tuberculose alors qu'ils n'étaient encore qu’étudiants. 

L’empoisonnement par le chloral comprend 3 cas sur les 58. C'est 
beaucoup trop, surtout si l’on prend en considération que ces accidents 
sont survenus par suite de l’imprudence de médecins qui se sont 
administré à eux-mêmes les doses mortelles aux effets desquelles ils 
ont succombé. 
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SNEGUIBEFF.—Hémorrhagies utérines. Etiologie — Diagnostic — 
Traitement—par le Docteur Sneguireff, Professeur de Gynécologie à 
l'Université Impériale de Moscou—KHdition française rédigée par M. H. 
Varnier, Interne des hôpitaux de Paris, sous la direction de M. le Doc- 
teur Pinard, professeur agrégé à la Faculté de Paris, accoucheur de 
l'hôpital Lariboisière. Paris—G. Steinheil, éditeur, 2 Rue Casimir 
Delavigne, 1886—Grand-octavo de 271 pages, illustré de grav ‘res sur bois. 

Nous ne saurions donner une meilleure idée de l'ouvrage qu'en 
reproduisant un passago de ia préface du Dr. A. Pinard. 

“Le Traité des hémorrhagies utérines comprend l'étude des hémor- 
rhagies qui peuvent survenir chez la femme pendant toute la vie. Il 
diffère donc essentiellement du traité d’Edouard Rigby et de Stuart 
Dancan, traduit par Mme Boivin, où l’on ne trouve que l’histoire des 
hémorrhagies pendant la grossesse. Le professeur Sneguireff a laissé 
de côté le grand chapitre des hémorrhagies causées par l'insertion 
vicieuse du placenta. Après avoir consacré une première partie à 
l'exposé de sa méthode générale de diagnostic des maladies des 
femmes, l’auteur étudie, dans une deuxième partie, l'étiologie des 
hémorrhagies utérines. Il divise les causes des mêtrorrhagies en orga- 
niques et en réflexes. Il classe ainsi les causes organiques : 1° les dégé- 
nérescences malignes ; 2° les dégénérescences bénignes ; 3° les phleg- 
masies chroniques (métrite parenchymateuse et endométrite) ; 4° l'avor- 
tement, la grossesse, les maladies puerpérales ; 5° les déplacements de 
Putérus; 6° les apoplexies des ovaires et les hémorrhagies du péritoine 
pelvien ; 7° la ménopause ; 8 les troubles de la nutrition générale. 

‘“ Un tableau montre la fréquence relative des causes des hémorrha- 
gies aux différents âges. Un chapitre est consacré à chacune de ces 
causes, à propos du diagnostic. 

‘ Le traitement est divisé en deux parties: 1° traitement des hémor- 
rhagies utérines en général; 2° traitement des diverses affections qui 
causent les hémorrhagies. 

‘Cette Enumération montre le plan suivi par l’auteur. Je ne crois” 
pas qu'il en existe de plus logique. En effet, dès la première partie, 
le lecteur apprend non seulement à interroger et à explorer, mais 
encore il est éclairé à chaque instant sur des points de pathogénie dont 
l'importance est trop souvent méconnue. Il voit ensuite quelles sont 
les causes qui déterminent le plus souvent l’hémorrhagie suivant les 
âges. Il est guidé autant qu'on peut l’être à propos du diagnostic, et 
enfin il apprend quand et comment il faut avoir recours au traitement 
symptomatique ou au traitement curatif. Je ne sache pas que dans 
aucun livre cette méthode d'exposition ait été encore suivie, et cepen- 
dant je la crois supérieure à toutes les autres.” 





Petite correspondance. 


MM. Les RÉDACTEURS. — Veuillez me dire ce que je dois penser du four sui 
vant qu’un confrère vient de me jouer. Il y a quelques jours, j'étais appelé 
auprès d’une de mes malades, Mme X. Je la vis et laissai une ordonnance. 
Le lendemain, je la visitai encore dans l’avant-midi. Dans le cours de l'après- 
midi, elle me fit mander en toute hâte, or comme je n'étais pas alors chez moi 
et qu’il y avait urgence, on appela mon confrère le Dr Z. A moneretour ches 
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moi, je fus informé qu'on était venu en toute hâte pour Mme X. Je m'y rendis 
immédiatement, mais mon confrère y était encore. Il sortit de la chambre de 
la malade pour me dire ces simples mots: Vous voyez que j'y suis. Je me 
retirai immédiatement. | 

Maintenant, croyez-vous que mon confrère, sachant bien que j'avais déjà 
cette malade sous mes soins, ait agi conformément à l'étiquette professionelle 
en ne m’offrant pas de reprendre d'abord ma patiente, et surtout en me décla- 
rant carrément son intention de la prendre pour sienne ? Car pour moi, vous 
soyez que j'y suis ne pouvait se comprendre que d’une façon: j'y suis et j'y 

este. 


r 
Dr °**, à Montréal. 


Le Code de Déontologie médicale adopté par le Bureau provincial de 
médecine en 1878 dit : 

‘© Lorsque le médecin est appelé pour un cas pressé, vû qu’on ne 
‘ peut avoir, dans le moment, les services du médecin ordinaire de la 
“ famille, il doit, à moins qu’on ne désire son assistance dans la con- 
‘“ sultation, laisser le soin du malade au dernier, aussitôt à son arrivée.” 

Il suit de là que vous aviez parfaitement le droit de reprendre votre 
malade, et que votre confrère a fait preuve d’un manque évident de 
courtoisie professionnelle en ne cédant pas la place au médecin appelé 
le premier. 





NOUVELLES MEDICALES. 


La variole sévit à Brooklyn. 


On dit qu’un nouveau système de ventilation sera bientôt établi à 
l'hôpital Bellevue, à New-York, pour la modique somme de $20,000. 


Le 7 novembre courant, l’Université Harvard, de Boston, célèbre 
sa 250e année d’existence. Harvard est l’ainée des universités sur ce 
continent. 


M. le Dr A. Joya, agrégé de la Faculté de Médecine de l’Université 
Laval à Montréal, et actuellement à Paris, est attendu pour la fin de 
décembre. 


Le retour de M. le Dr A. BroDEuR a été retardé par d’incontrolables 
circonstances, et n’aura lieu, en toute probabilité, que dans le cours de 
décembre prochain. 


La Science populaire de M. Oct. Cuisset est passé de vie à trépas au 
moment précis où elle allait se manifester de nouveau dans un second 
numéro. La première livraison en aura aussi été la dernière. Sic transit ! 


La Société Médicale de Montréal a repris le cours de ses séances, 
après un repos de deux années. Il est à espérer que les forces qu'elle 
a dû reprendre ainsi ne lui feront pas défaut de longtemps. 


Le rapport de M le Dr Laberge sur l’état sanitaire de la Cité de 
Montréal pour l’année 1885 vient d’être distribué. Le manque d'espace 
nous empêche d'apprécier aujourd'hui, comme le mérite de l'être, ce 
document réellement remarquable. M. le Dr Laberge voudra bien 
agréer, en attendant, nos félicitations les plus sincères. 
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Le Medical and Surgical Reporter, de Philadelphie, parle de eertains 
remaniements que L'on serait à faire au sein de la façulté du Jéfersog 
Medical College. L'office de doyen. serait aboli, et remplacé @elui 
de président. Il y aurait aussi un secrétaire. Le De J. M. DaCosza 
serait choisi pour remplir le premier de ces offices, tandis que le second 
serait confié au Dr J. M. HoLLanp. 


Née , - A Londres, le Dr J. G. Waxy, éditeur et proprié- 
taire du Lancet; M. le Dr Sampson Gamess, chirurgien anglais bien 
connu. 


Association Médicale Vétérinaire Francaise.—Une société vient 
d’être fondée, sous ce titre, à l'Ecole Vétérinaire Canadienne Française de 
Montréal. La première réunion a eu lieu le 23 octobre, ot les officiers 
dont les noms suivent ont été élus pour l’année courante. Présiden 
honoraire: V. T. Daubigny, M. D., Président actif: A. R. Marsolais. 
M. D., ler vice-président : H. E. Desrosiers, M. D., 2e vice-président : 
I. Cormier, M. D., Bibliothécaire: Geo. Barry, Trésorier : U. Masson, 
Secrétaire : J. A. Tellier. 


Le State Board of Health de \’lowa, refuse de reconnaître les diplô- 
mes émanés par les institutions suivantes : 

American Eclectic College, Cincinnati; American Health College, 
Cincinnati; American University of Pensylvania (Buchanan), Phila- 
delphie; Beach Medical Institute, Indianapolis; Bellevue Medical 
College of Massachusetts ; College of Physicians and Surgeous, Mil- 
waukee; Eclectic Medical College of Philadelphia; Edinburg Univer- 
sity, Chicago et St. Louis; Excelsior Medical College, Boston ; Hygeo- 
Therapeutic College, Begon Heights, N. J.; Joplin Medical College, 
Joplin, Mo.; Livingstone University, Haddonfield, N.J.; Medical 
Department of the American University of Boston, Boston ; New- 
England University of Arts and Sciences, Manchester, N. H.; Penn 
Medical University, Philadelphia; Philadelphia University of Med- 
icine and Surgery ; Physio-Eclectic Medical, and Physio-Medical 
College, Cincinnati; St. Louis Eclectic Medical College; St. Louis 
Homeopathic Medical College; Physio-Medical Institute, Marion, 
Ind.; American Anthropological University of St. Louis; Medical 
Department of Drake University, Des Moines, et King Electric 
Medical College, Des Moines, Iowa. 


NAISSANCE. 
Cort.—A St-Paul de Chester, le 6 Octobre, la dame du Dr Camille Côté, une fille. 





DECES. 


Mot. —A Montréal, le 18 Octobre, Dame Valérie Douaire de Bondy, veuve de feu 
L. J. Moll, M. D. de Berthier. 

Dor.essis.—A Richmond, Qué., le 20 Octobre, à l’âge de 46 ans, F. X. Duplessis, 
Kor, M. D. 

Canrigr.— A St-Aimé, le 25 octobre, dame Marie-Libère Gosselin, épouse du Dr 
Sylvestre Cartier. 

CARTIER. —AÀ St-Aimé, le 37 octobre, à l’âge de 82 ans, Sylvestre Cartier, Ecr., M. D, 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


CLINIQUE MEDICALE 


HôprTaAz NorRe-DAME (Montréal), —M., LARAMEE 


De la sclérose du rein. 
(Leçon recueillie par Ls. Ph. NonMAND, M.D. assistant médecin interne.) 


MESSIEURS, 


Le malade que vous voyez ici souffre d'une affection que l’on rencontre 
assez souvent duns la pratique de la médecine; je veux parler de la mala- 
die de Bright. . 

Cet homme est âgé de quarante ans et était maçon de son métier. Le 
15 octobre dernier, il obtenait son admission à l'hôpital. A son arrivée, 
il se plaignait de dyspnée et de micturition fréquente datant de long- 
temps. A l’interrogatoire il nous déclare que, sauf ces accès d’oppres- 
ston et ces troubles de l'urine, il avait toujours joui d'une assez penne 
santé, bien qu'il eut fait un usage journalicr des alcooliques pendant 
une vingtaine d'années. Il ajoute qu'il avait éprouvé une curieuse sen- 
sation dans les doigts. À l’analyse de l’urine faite séance tenante, on 


1 6 ata une assez grande quantité d’albumine, et à l'examen microsco- 


pique la présence de cylindres épithéliaux fut nettement décelée. 

e malade n'avait jamais souffert d'œdème, cependant depuis son 
entrée ici, nous avons constaté un œdème passager aux membres infé- 
rieurs. Il n’a jamais accusé des douleurs lombaires. 

L'examen ophthalmoscopique fait par M. le docteur Foucher ne 
démontra pas l'existence du trouble oculaire spécial à cette maladie : la 
rétinite albuminurique. Toutefois il est évident que ce malade souffre 
de maladie de Bright, affection dont je veux vous entretenir aujourd'hui, 

Le mal de Bright se divise en deux catégories cliniquement bien dif- 
férentes, à savoir: fo le mal de Bright aigu, dont la durée dépasse 
rarement quatre semaines, et 20 le chronique d'emblée, dont je m’occu- 
perai dans cette legon,vu que c’est la forme la plus importante que nous 
ayons occasion de traiter. 

Le mal de Bright, chronique d'emblée, se présente cliniquement 
et histologiquement sous trois formes principales qui sont, par ordre 
de fréquence : 

lo la forme parenchymateuse, 

Zo la forme interstitielle, 

30 Ja forme amyloide. 

Je vous parlerai surtout de la deuxiéme forme ou forme interstitielle, 
qui est celle dont souffre Je sujet de cette leçon, puis j'ajouterai quelques 
mots sur les deux autres formes, et je terminerai par quelques considé- 
rations sur Je traitement. 

La deuxième forme de la maladie de Bright est donc la néphrite inters- 
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titielle, connue encore sous les noms de sclérose du rein, rein sclérosé, 
rein granuleux, rein contracté, petit rein rouge, rein goutteux, rein 
saturnin. 

Dans cette forme, la lésion anatomique porte sur le tissu conjonctif 
ou interstitiel ; le tissu parenchymateux peut être affecté, il est vrai, 
mais secondairement. 

On rencontre ordinairement la sclérose rénale dans l’âge mûr et spé- 
cialement après quarante ans. Son évolution est lente; c'est une 
maladie à longue échéance : elle peut durer dix ans et même davantage. 

Le rein contracté reconnaît pour principales causes l'alcoolisme, 
l'empoisonnement par les métaux et surtout par le plomb, la goutte, 
l'athérôme, les maladies du cœur, l’abus du copahu, da cubébe et quel- 
quefois la syphilis et l’exposition au froid. Dans quelques cas excep- 
tionnels, la cause est introuvable. 

Dans la sclérose du rein, comme vous le voyez chez ce malade, l'œ- 
démo est peu ou pas apparent, sauf à la fin de la maladie; il en est de 
même de l’albumine qui est en moindre quantité que dans la 
néphrite parenchymateuse. D’un autre côté, la rétinite albuminuri- 
que est spéciale à cette forme-ci. L’hypertrophie du ventricule gauche 
est aussi l'apanage de la sclérose rénale. Cette hypertrophie sans 
lésion valvulaire, (la lésion valvulaire peut bien quelquefois accompa- 
gner la maladie), est due à la tension artérielle, et comme la sclérose du 
rein est une affection de longue durée, il s’ensuit que la tension qui va 
toujours croissante y est plus prononcée que dans la néphrite parenchy- 
mateuse ou forme à courte échéance et, par suite, il est rationnel que 
la forme interstitielle s'accompagne le plus souvent de l’hypertrophie 
du cœur gauche. 

D'après Bright, la cause de cette hypertrophie du ventricule gauche 
serait l’impureté du sang qui. par suite, circule avec plus de difficulté 
et force le cœur à un surcroît de travail, d'où exagération de nugrition 
et hypertrophie. 

Quelqu'en soit l'explication, il est probable que cette hypertrophie 
est spéciale au petit rein rouge, et ce symptôme existe chez notre malade. 

C’est aussi dans la forme scléreuse qu'on rencontre assez souvent les 
hémorrhagies par différentes voies; chez notre malade nous avons 
remarqué plusieurs épistaxis. 

Depuis quelques années, on accorde une grande importance à un 
nouveau symptôme sur lequel Dieulafoy a le premier attiré l'attention. 
C'est un engourdissement dans les doigts, qu'il x nommé ‘: sensation 
du doigt mort.” Cette sensation se présente à toutes les périodes de la 
maladie; elle dure + ou & heure et revient par accès ; elle affecte tantôt 
un doigt, tantôt un autre, mais rarement tous à la fois. 

Dans la néphrite interstitielle, la peau est ordinairement sèche, 
rugueuse, pâle, anémiée. Le teint peut être /aiteux dans toutes les 
formes de la maladie, mais l’est surtout dans celle qui nous occupe 
maintenant. Parfois, dans cette maladie, on rencontre des démangeai- 
sons, des éczémas, des éruptions eczémateuses, des phlegmons, des érysi- 
pèles, des gangrènes etc. Quelquefois enfin, on a signalé des sueurs 
d'urée. Ces derniers symptômes ne 8e sont pas présentés chez-le sujet 
de cette clinique. Les douleurs dereins sont rares dans la néphrite 
chronique, sauf dans la forme parenchymateuse. 
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Quant à l'urine dans le rein goutteux, elle est pâle et assez abon- 
dante ; sa gravité spécifique varie entre 1003 à 1015, non entre 1030 
et 1040 comme dans la néphrite diffuse. 

Enfin la polydipsie et la micturition fréquente appartiennent à la 
forme scléreuse et l’urémie en est la phase terminale ordinaire. 

Maintenant, passons à la “forme parenchymateuse ” qui est connue 
encore sous les noms de néphrite diffuse, néphrite tubulaire, gros 
rein blanc, gros rein lisse, néphrite non desquamative. Dans cette 
néphrite, l’altération porte sur le parenchyme ou tissu épithélial ; 
quelquefois elle peut porter secondairement sur le tissu conjonctif. 
C'est la forme la plus commune, la véritable forme de la maladie de 
Bright. 

| Te gros rein blanc se montre dans la jeunesse et marche rapidement ; 
sa durée est de quelques mois et rarement plus d’une année. 

Cette maladie se dévelope le plus souvent sous l'influence prolongée 
du froid humide. Elle reconnaît encore pour causes les fièvres érup- 
tives, surtout la scarlatine, mais heureusement ce n'est que par excep- 
tion que la maladie devient chronique à la suite des fièvres éruptives. 
Elle peut être due encore aux excès alcooliques, aux grossesses répé- 
tées, à la syphilis, à l'abus du cubébe, du cupahu, et parfois la cause 
reste inconnue. | 

La forme parenchymateuse se distingue de la forme précédente, à 
l'examen clinique, par l'œdème qui est de beaucoup plus considérable. 
Comme vous le savez, Messieurs, l’œdème dans la maladie de Bright 
commence ordinairement à la face, surtout aux paupières, puis aux 
membres supérieurs, et n'affecte les membres inférieurs que par la 
suite, contrairement aux épanchements produits par les maladies du 
cœur et du foie. De plus. l’edéme albuminurique résiste davantage à 
l'impression du doigt, Cette forme se distingue encore de la sclérose 
par le teint qui est ici peu laiteux ; de plus, l’urine est foncée et sa gra- 
vité spécifique varie entre 1030 et 1040. 

Le microscope révèle la présence de cylindres hyalins, granuleux etc., 
comme dans les autres formes, mais ils sont moins pâles que ceux de Ia 
forme scléreuse, cependant ils sont aussi larges que ceux de la 3e forme. 
Enfin l'analyse chimique de l’urine décèle une quantité d’albumine beau- 
coup plus considérable que dans le petit rein rouge. Au contraire, la 
rétinite albuminurique, l’hypertrophie du ventricule gauche et les 
troubles urémiques qui se montrent fréquemment dans la scJérose, 
comme nous l'avons vu, se rencontrent dans la néphrite parenchyma- 
teuse beaucoup plus rarement, surtout l’hypertrophie ventriculaire. I! 
est un fait digne de notre attention : c’est dans cette forme brightique 
épithéliale, que peuvent survenir des pneumonies lobaires, purulentes, 
des gangrènes et surtout des érysipèles au siège des œdèmes. 

Enfin, Messieurs, nous dirons quelques mots de la troisième forme 
du mal de Bright, forme amyloide, connue souvent sous les noms de 
rein lardacé, rein amyloide, et rein cireux. Le caractère de cette forme 
est que ce sont les petits vaisseaux du rein qui subissent l’altération 
anatomique, les tissus épithélial et conjonctif pouvant être affectés, 
mais par la suite seulement. Dans la plupart des cas, on rencontre deg 
lésions analogues dans le foie, la rate et les intestins. On observe une 
hypertrophie de ces organes, tandis que la lésion intestinale se mani- 
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feste sous forme d’une diarrhée persistante et très rebelle. Je vous 
rappellerai que cette lésion porte sur la tunique musculaire. Le rein 
amyloide se rencontre à tout âge de la vie, mais surtout de vingt à 
trente ans. 

Comme la sclérose, le rein lardacé évolue lentement; de plus, 
l'œdème est ordinairement plus ou moius prononcé. Mais il en diffère 
en ce que la rétinite, les hémorrhagies, l'hypertrophie ventriculaire et 
l’urémie sont rares au cours du rein cireux. De plus, les malades ont 
un teint cachectique spécial: on le comprend facilement lorsqu'on 
sait que cette maladie se développe chez des sujets déjà épuisés par de 
longues suppurations, des caries osseuses, ou encore chez des sujets 
cancéreux, syphilitiques, scrofuleux, phthisiques. On l'a aussi observée, 
mais rarement à la suite du rhumatisme chronique. 

Comme vous le voyez, Messieurs, cette forme est bien distincte des 
autres; toutefois, lorsque le mal de Bright se prolonge, l’altération 
anatomique peut se porter sur les différents tissus du rein, et produire, 
en quelque sorte, une maladie de Bright mixte. 

Avant de terminer cette leçon, laissez-moi vous donner quelques 
notions sur le traitement des néphrites chroniques. 

A son entrée à l'hôpital, A.*** le sujet de cette clinique, a été soumis 
au régime lacté, qui est le régime le plus universellement recom mandé 
dans la maladie de Bright, surtout dans la forme aiguë. En passant, je 
dois vous dire que le lait, dans certains cas, constipe ou même produit 
de la diarrhée. Alors on corrige ses mauvais effets en y ajoutant 1 ou 2 
onces d’eau de chaux pour 8 onces de lait, ou bien en y ajoutant une 
eau minérale alcaliue. Plus tard, nous avons donné un régime mixte 
comprenant une certaine proportion de viande. 

Une chose non moins essentielle que la bonne alimentation, est que 
le patient doit porter des flanelles et obsorver un repos aussi complet 
que possible. 

Comme traitement médical, nous avons prescrit le chlorure double 
d’or et de sodium, si fortement recommandé par Bartholow, à la dose de 
1730 à 1720 de grain. Sous l'influence de ce traitement la condition de 
notre malade semble s'améliorer. 

Actuellement, il n’éprouve presque plus de malaise du côté des voies 
respiratoires et génito-urinaires. Les épistaxis, l'œdème etc., sont dis- 
parus, de même que la sensation du doigt mort etc. 

L'analyse de l'urine ne révèle plus que des traces d’albumine et le 
microscope ne peut plus, pour le momont, nous montrer la présence 
des cylindres épithéliaux. A propos de la quantité d’albumine dans les 
urines, sachez qu'elle peut diminuer, mais il n’est pas probable qu’elle 
disparaisse...... Car, avec un peu d'attention, on finit toujours par en 
trouver. 

Messicurs, bien que ce malade ne soit pas guéri dans l’acception pro- 
pre du mot, cependant, en conséquence de l'amélioration produite chez 
lui, je vous recommande beaucoup cette préparation d'or et sodium qui 
semble nous être d’un si grand secours 

D'ailleurs, dans cette grave maladie comme dans la plupart des 
maladies sérieuses, il faut toujours lutter comme s'il y avait lieu d'espérer. 

A part ce traitement général, il ne faut pas oublier certains médica- 
ments nécessités par les circonstances ou par la cause déterminante de 
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la maladie. Ainsi, contre l'hydropisie, on emploie les diurétiques, les 
dinphorétiques comme le jaborandi et surtout son principe actif, la 
pilocarpine. | 
P.—Pilocarpine ses 3 LEB. 
Eau... a te veeeceesecceses . 1 gr. 


Doso : 6 à 8 gouttes en injection hypodermique. 
Je vous recommande encore la formule suivante : 


P.—Teinture de digitale... sccsscee.soeees 6a 2 drachmes. 


Todure de potassium.............. oe veseees 

Teinture d’opium CO...........065 cece esoee 4 drachmes. 
Sirop de prunier de Virginie........ vee 4 onces 
Sirop de seille........,,............ ensoose e 1 once 


Dose: Une cuillerée À thé toutes les 4 heures. 

Contre l’urémie, on peut employer l'injection hypodermique de mor- 
phine mais les inhalations de chloroforme et surtout le chloral avec 
du bromare de potassium en injection rectale sont de beaucoup préfé- 
rables. 

Contre la néphrite due à la syphilis, on donne les mercuriaux, de 
méme que les iodures qui trouvent leurs applications dans le rein satur- 
nin, | 

La teinture de cantharides à dose de cinq à six gouttes agit bien 
dans la forme parenchymateuse. 

Quant aux climats, ce sont les climats secs, chauds et non variables 
qui conviennent le mieux aux brightiques. 

J'ajouterai un dernier mot; ‘Soyez sobres des opiacés dans le traite- 
ment des maladies rénales” vu que les reins malades éliminent peu et 
qu'il y aurait peut être un certain dangor d’empoisonnement. 


Rétraction du pénis.—Le London. Medical Record rapporte un fait 
assez singulier: Un homme robuste, âgé de trente-trois ans, entra à 
un hôpital du gouvernement de Samara, présentant cette particularité 
d’avoir été obligé de passer un lien autour du sillon rétroglandulaire 
du pénis, lien qu'il avait d'autre part solidement fixé à la cuisse : lors- 
que le lien était relâché, le pénis se rétractait lentement et finissait par 

isparaître sous l'arc du pubis. Tous les moyens qu’on employait alors 
restaient sans résultat: l'organe ne reparaissait que lorsqu'on exerçait 
des tractions sur le lien. Cet état avait été constaté par le malade cing 
jours auparavant, alors que, s'étant relevé la nuit pour uriner, il fut 
stupéfié de l'impossibilité où il était de trouver l'organe nécessaire pour 
effectuer cette opération; tandis qu’il était certain de son existence au 
moment où il s'était couché. Après de longues et patientes manipula- 
tions, il réussit à le ramener à la vue et s’en assura aussitôt avec un 
lien, ne se souciant pas de risquer d'assister à sa disparition complète. 
Il n’y avait aucune douleur péritonéale, ni rien qui pit expliquer cette 
étrange rétraction. Cinq grammes de bromure de potassium furent 
alors administrés, et, le jour suivant, le pénis resta pendant une heure 
sans se rétracter, puis, six jours plus tard, la rétraction avait disparu 
sans retour. Le docteur [vanoff, qui rapporte ce fait, n’en a trouvé 
aucun de semblable dans la littérature médicale. 
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REVUE DES JOURNAUX. 
PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 


Do rétrécissement mitral pur.—Clinique de M Lanpouzy à l'hô- 
pital de la Charité.—Il était impossible qu'on dépist&t le rétrécisse- 
ment mitral pur avant Laénnec et Corvisart, attendu que l’ausculta- 
tion est le seul moyen de le reconnaître, tandis que le rétrécissement 
mitral mélangé se révèle par des palpitations, des hémoptysies et de 
l'hypertrophie. 

Or, cette lésion de la valvale mitrale sans signes frappants mérite 
un chapitre particulier qui, jusqu'ici, a été négligé complètement. Et 
pour preuve que cette assertion n’est pas une pure invention de mon 
esprit, que trouvons-nous dans n’importe quel livre de pathologie? Une 
première partie dans laquelle est décrite d’une façon magistrale toute 
insuffisance mitrale; puis, une seconde, intitulée ‘ du rétrécissement 
mitral ” qui se trouve être confondue avec la précédente par ce fait 
qu’on prétend que l’étiologie et la pathogénie sont semblables dans les 
deux cas. Mais, me direz vous, où est le mal de n’établir la distinction 
qu’au chapitre de l'anatomie pathologique ? Le voici : les élèves et les 
médecins s’habituent peu à peu à considérer le rétrécissement comme 
uve insuffisance retournée. Au surplus, la meilleure preuve que penser 
ainsi est commettre une grave erreur, c’est que l'insuffisance mitrale 
se révèle par des signes imposants, tandis que le rétrécissement mitral 
pur présente toute une période d'évolution pendant laquelle il est 
latent, en ce sens que, la circulation étant suffisamment assurée, aucun 
trouble fonctionnel n’engage le malade à venir se faire ausculter. 
Voilà pourquoi certains médecins ont prétendu que le rétrécissement 
mitral pur n'était pas fréquent; voila aussi pour quelle raison ceux 
qui ont l’habitude de toujours examiner les urines sont amenée, par la 
présence d’un peu d’albumine, à examiner le cœur et à dépister, par 
suite, un rétrécissement mitral bien avant ceux de leurs confrères qui 
attendent l’apparition de l’æœdème. Sachez donc que, quand vous posse- 
derez le rhythme du rétrécissement mitral dans l'oreille, vous aurez le 
droit de disgnostiquer cette affection alors même que les troubles qui 
la différencient de l'insuffisance feront défaut. 

Et maintenant, pourquoi les malades restent-ils si longtemps sans se 

laindre ? C’est parce qu'il se fait du côté de l'oreillette gauche une 
ertrophie suflisante pour vaincre la résistance et par suite assurer 
l'intégrité de la petite circulation. Mais, quant à cette hypertrophie, 
dont la durée est d'autant plus longue que le sujet est moins âgé et 
. moins fatigué, succède la dilatation, c'est alors quede proche en proche 
vont se produire des stases qui mettront la circulation pulmonaire 
dans de mauvaises conditions. Puis, la stase gagnant l'artère pulmo- 
naire, les malades pourront cracher du sang sans qu’il existe quoi que 
ce soit de particulier du côté des conjonctives, de la face ou des jugu- 
laires. Et cela est si vrai, qu'à chaque instant, on se base sur l’exis- 
tence de quelques râles au sommet des poumons pour porter le dia- 
gnostic d’hémoptysie, prélude de la tuberculose, jasqu'au jour où, alors 
que le malade est considérablement amélioré À la suite de Papplica- 
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tion de quelques venteuses et d’un repos prolongé, on pense à exami- 
ner le cœur. A partir de ce moment, toutefois, cet malade qui pou- 
vait aller et venir, devient justiciable de l'hôpital. A la dilatation du 
cœur droit, en effet, s'ajoute une insuffisance tricuspidienne, puis un 
excès de tension dans l'oreillette droite, et enfin, de fil en aiguille, 
dans les canaux qui viennent aboutir au cœur. C'est alors qu’on voit 
survenir la grande asystolie locale dans les poumons, le foie ou les 
membres inférieurs. Bref, voilà comment, un beau matin, ce rétrécis- 
sement mitral entre dans la symptomatologie des cardiopathies. 

D’après tout ceci, vous comprenez aisémant, je suppose, qu’il n’est 
pas inutile de laisser passer inapergue une pareille lésion en clinique. 
ER bien, si vous prenez la peine de relever le nombre des rétrécissc- 
ments mitraux purs en clinique d’une part et en anatomie pathologique 
d'autre part, c'est à-dire là où les auteurs vous apportent les dessins 
des pièces qu'ils ont vues, vous trouverez, tant en Angleterre qu’en 
France, que cette affection se rencontre beaucoup plus souvent chez la 
femme que chez l’homme. Et ne croyez pas que ceci repose sur de 
simples affirmations! Durant les années 1876 et 1877, pendant les- 
quelles mon maitre, M. Hardy, mé chargea de faire un cours de séméio- 
tique & ses élèves, je fus frappé de la fréquence du rétrécissement 
mitral pur chez la femme, et cela d'autant plus qu'aucun livre de patho- 
logie même des plus récents ne le signalait. Je me mis donc, d'un côté, 
aidé de Durozier pour contrôler mes diagnostics, à rechercher dans 
tous les services de ia Charité les rétrécissements mitraux purs, et, 
d’un autre côté, à faire le relevé de cette lésion dans les bulletins de la 
Société d'anatomie dans l’espace de trente ans. Enfin, je donnai à Mis- 
tress Marchal ce sujet de thèse à la condition qu'elle se donnerait la 
peine d’aller contrôler mon opinion dans d'autres services. Elle visita 
alors tous les hôpitaux, et entre autres Necker où ses diagnostics 
furent vérifiés par Potain. Bien plus, à ma prière, elle passa le détroit, 
et en Angleterre comme en France arriva à la conclusion énoncée plus 
haut, à savoir que le rétrécissement mitral pur ne s'observe à peu près 
que chez la femme. 

Voila véritablement une question qui ne manque pas, au point de 
vue pratique, d'être extreémement importante, et qui n’intéresse pas 
seulement les gens curieux d’anatomie pathologique et d'étiologie. Si 
le sexe, en effet, joue un rôle aussi prédominant, nous devrons voir les 
femmes nous apporter des antécédents tout différents de ceux de l’in- 
suffisance. Or voici ce qu'une seconde enquête, fuite non seulement 
dans mon service, mais encore ailleurs, a établi d’une façon non moins 
nette : que les deux cinquièmes des femmes atteintes de rétrécisse- 
ment mitral pur sont indemnes de toute espèce d’antécédents de rhu- 
matisme articulaire aigu. Je dis antécédent, parce qu’afin de bien prou- 
ver mon assertion par un moyen détourné, j'ai compris dans ma collec- 
tion d'observations tous les malades qui présentaient de près ou de 
Join, à tort ou À raison, quelque chose du côté des articulations. En 
résumé, chez toute femme qui accuse une attaque de rhumatisme aigu 
bien franche, il y a fort à parier que le rétrécissement mityal pur n’est 
pas en cause. 

Dépistons donc cette lésion pendant l’adolescence, afin d'éviter à ces 
malades l’asystolie consécutive à l'accouchement ou à une fausse cou- 
che.. Parmi les malades, en effet, de passage dans mon service, celles 
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qui portaient à un âge avancé un rétrécissement mitral pur étaient des 
vierges de grossesse. Sur les trois qui sont à ma connaissance, |a 
première était une religieuse qui est morte à 63 ans, la seconde encore 
une religieuse que vous retrouverez maintenant à |’Hotel-Dien, et la 
troisième une veuve dans l'acception propre da mot qui, pendant les 
sept mois que vécut son mari, n'eut jamais aucun signe de grossesse. 
Bref, la carrière de ces malheureuses est d’autant moins longue que la 
vie générale est plus active. S'il fallait vous citer des preuves que par 
le fait seul de la grosscsse, cette femme, aujourd’hui en apparence bien 

ortante, va devenir une malade demain, je pourrais les emprunter à 

eter, à Durozier, mais je préfère vous rapporter ce que nous avons 
vu se dénouer ici même sous nos yeux. En doux mots, voici l’histoire : 
une jeune fille qui était dans le service déjà depuis deux ans pour un 
rétrécissement mitral pur dont on ne voyait pas l'ombre à l'extérieur, 
obtint, un jour, la permission de sortir pendant vingt-quatre heures. À 
quoi employa-t-elle son temps ? Je ne le sus qu'au bout de quelques 
mois en constatant l'existence d’une grossesse commençante. Quoi 
qu'il en soit, à partir de ce moment, elle eut quelques petites hémop- 
tysies ; puis, au septième mois, à la suite d’une fausse couche, une 
véritable attaque d’asystolie; enfin, quelques mois plus tard, une nou- 
velle ‘crise l’emporta. J’ajouterai, en outre, que cette affection est 
dangereuse non seulement pour la femme, mais aussi pour les enfants. 
Ainsi, chez une femme, sur dix-huit grossesses, la premiére seule fut 
menée à bien. 

Lorsque je dénonçai, en 1878 et en 1879, la plus grande fréquence 
du rétrécissement mitral pur chez la femme, J'eus aussi la curiosité 
d'en rechercher la cause. Or, la seule chose que j'ai trouvée, c’est 
que, toutes proportions gardées, l'orifico mitral de la femme est plus 
petit que celui de l’homme. Rien d'étonnant alors à ce que, si de la 
sclérose se produit, elle aille se porter là où les pressions sont les plus 
considérables. 

Pour terminer, je vous dirai que c’est à propos de cette affection que 
se pose une des quostions les plus graves de lu pratique médicale, à 
savoir colle du mariage, attendu que, suivant votre réponse vous pour- 
rez plonger dans la désolation une famille et causer le malheur d’an 
galant homme. Dans un pareil cas, pour ma part, je voudrais avoir 
le jugement d’un maitre à cheveux blancs qui, lui seul, aura la chance 
d'éviter un malhour pour le mari et les enfants.—Praticien. 


Faut-il traiter les coliques hépatiques par les calmants ? par M. 
Ernest LaBBé.—Société de thérapeutique.—Je propose à la Société de vou- 
loir bien discuter une question de pratique d’un réel intérêt, la suivante : 

Un médecin est appelé près d’un malade en proie à une colique hé- 
patique, que doit-il fuire ? 

Deux médicaments agissent alors à merveille contre l’élément doulou- 
reux : la morphine en injection hypodermique et l’hydrate de chloral 
prescrit par la bouche ou en lavement. Faut-il les employer ? 

Car on peut se demander, et quelques médecins ont soutenu cette 
thèse, si une pareille intervention est réellement opportune à l'aide d’a- 
gents à la vérité admirablement analgésiques, mais certainement aussi 
capables de diminuer ou d’abolir les contractures musculaires. En d'au- 
tres termes, devons-nous, négligeant complètement l'élément douleur, 
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attendre patiemment, à la fagon des accoucheurs devant une femme en 
travail, que les spasmes pénibles des conduits biliaires aient expulsé le 
fœtus en évitant soigneusement d'interrompre sa migration à l'aide 
d'agents analgésiques ? ; 

our mon compte, j'ai toujours sans hésitation recouru soit à l’injec- 
tion de morphine, soit au chloral, médicament tout à fait remarquable 
en pareil cas, pour calmer l’accès de colique hépatique, et jusqu’à présent 
je n'ai eu à regretter mon intervention. 

M. BouLoumié. J’injecte également de la morphine aux malades tor- 
turés par la colique hépatique, persuadé que le travail d'expulsion du 
calcul n’est pas entravé par ce médicament. 

M. Dusarpin-BEaumETzZ. Plusieurs médecins, et le doctour Sénac plus 
particulièrement, ont, en effet, déclaré qu'il ne fallait pas calmer la coli- 
que hépatique, si l’on voulait lui laisser son effet utile. Je ne puis parta- 
ger cette opinion. Je conseillerai toujours l'injection de morphine ou 
mieux l’association atropine et morphine, 

M. C. Paut. Je suis également partisan de l'injection de morphine 
d’une parfaite innocuité. Voici la preuvede ce que j'avance. Il y a treize 
ans, une de mes elientes eut en mon absence une violeñte attaque de co- 
lique hépatique. Plusieurs médecins consultés refusèrent absolument 
d’injecter la morphine dont cette femme avait été pourvue par moi-même 
en vue de cet accident. Au bout de quatorze jours de souffrances 
presque continuelles, je pus faire enfin la petite opération. Elle eut aus- 
sitôt un plein succès : l'accès calmé, plusieurs calculs furent rendus et 
retrouvés dans les selles. 

M. Bourouuié. C’est également grâce à cette bienheureuse injection 
que ma malade fut débarrassée de son monstrueux calcul. 

M. Beporn. A défaut de l'injection de morphine ou bien quand celle- 
ci est mal supportée, on peut recourir aux inhalations de chloroforme 
dont l'effet sédatif est immédiat. 

M. Cavet ne Gassicourt. L'élément douleur n’a pas la moindre utilité 
pour l'expulsion des calculs biliaires ; on doit donc le suprimer quand 
c'est possible. 

M. C. Pau. On peut être quelquefois embarrassé pour établir le dia- 
gnostic différentiel au lit du malade, entre la colique hépathique et la 
colique néphrétique. Voici comment on arrive en un instant à juger du 
cas. Dans la première, le patient se roplie sur lui-même, est immobile et 
s’enroule en quelque sorte autour de son calcul ; dans la seconde, au con- 
traire, il so promèneet s'agite.—Bull. de la Société de thérapeutique. 


Traitement des épanchements pleurétiques.—Une  interven- 
tion active n'est pas nécessaire dans le cas de pleurésie aiguë et 
lorsqu'il n'existe qu'un faible épanchement. Cantani croit, au con- 
traire, que le repos absolu, un régime convenable, des laxatifs destinés 
à entretenir la liberté du ventre sont suffisants. On pout encore don- 
ner les alcalis à faibles doses, et de légers diurétiques. Quand la 
résorption de l'épanchement est lente, on peut essayer la pilocarpine, 
et l’iodure de potassium ; il ne faudrait pas, toutefois, fonder de trop 
grandes espérances sur ces médicaments. Si l’'épanchement augmente, 
a question des indications opératoires doit être posée. IL ne faut pas 
intervenir quand l’épanchement est de bonne nature et qu'il y a encore 
de la fièvre, à moins qu'il existe une autre indication formelle de 


538 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


l’opératiou. Les principales indications sont: 1° un danger immédiat 
pour la vie; quand la masse de l'exsudat augmente d'une manière 
sppréciable elle peut créer un péril ; 2° une résorption très lente. Le 
séjour prolongé d’un épanchement dans la cavité thoracique pert don- 
ner lieu à diverses métamorphoses dangereuses. Dans ce cas, il faut 
eonsidérer l’exsudat comme un corps étranger et l’enlever ; 3° un épan- 
chement purulent. L'opération est indispensable pour soustraire l'éco- 
nomie aux dangers de la septicémie. En dehors de ces conditions. 
. l'intervention opératoire n’est pas justifiable. | 

La thoracenthése doit autant que possible être faite à l'abri de l'air, 
avec un trocart trempé auparavant dans un vase contenant une solu- 
tion antiseptique. La pression intra-thoracique est dans certains cas 
suffisante pour provoquer l'écoulement du liquide. Quand le thorax 
est parfaitement distendu, que le poumon ne peut plus se dilater, on 
devra recourir à l'aspiration. La première méthode est préférable 
parce qu'elle ne soumet pas les vaisseaux à une trop forte diminution 
de la pression extérieure, et qu'il n’est pas nécessaire que ces vais- 
seaux soient parfaitement distendus. Dans l'exécution de la thoracen_ 
tèse, il est nécessaire de prendre les précautions suivantes : 

lo Le trocart doit être soigneusement désinfecté ; pour cela on le 
lave avec une solution de sublimé ou d'acide phénique, ou, ce qui 
vaut mieux encore, on le passe dans la flamme d'une lampe à alcool ; 
20 il ne faut pas enlever trop de liquide en une fois ; mieux vaut faire 
plusieurs fois l'opération que d'exposer le malade aux dangers qu 
résultent d'une évacuation trop rapide du contenu de la plèvre. En 
faisant disparaitre brusquement la pression que supporte le poumon, 
on ouvre à la circulation un large territoire ; le sang se précipite dan» 
le poumon par suite de l'aspiration qui se produit; le ventricule droit 
devient incapable de contraction ; une paralysie du ventricule droit 
peut survenir suivie d’une terminaison fatale. 

En outre, la diminution rapide de la pression extérieure peut pro- 
duire une distension extrême avee déchirure des vaisseaux. Comme 
la plévre est le plus souvent capable de résorption, il suffit d'enlever 
une petite quantité de l’exsudat, le reste disparaîtra de lui-même ; 
toute la question est de savoir si cette capacité de résorption existe 
encore. Maragliano a proposé la méthode suivante: 19 il injecte au 
moyen d'une soringue de Pravaz une substance qu'on peut retrouver 
dans l'urine comme l'acide salicylique ou l’iode. 

20 Il faut soutenir les forces et donner pendant et après l'opération 
des excitants, en particulier du vin. Quand l'épanchement se reforme 
après la thoracenthôse, on la recommence ; on peut en même temps 
injecter un liquide désinfectant et légèrement excitant qui favorise le 

rocessus inflammatoire et l’adhérence des deux feuillets pleuraux. 
reque l’exsudat est purulent il faut l’évacuer complètement et faire 
le lavage de la plèvre avec une substance désinfectante. Quand le pus 
n’est pas très épais, on fait la pouction avec un gros trocart et on passe 
un tube à drainage par l’orifice ; si ce procédé ne suffit pas, il faut faire 
l'opération de l'empyème et traiter la pleurésie purulente à ciel ouvert 
comme un abces. tous les désinfectants, Cantani préfère le sablimé 
parce qu'il est actif à petites doses; une solution de | centigr. pour à 
gr. d’eau suffit pour tuer les microbes. 7 ; 
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On peut laver la plèvre avec une grande quantité de liquide sans 
avoir à craindre de phénomènes toxiques. Après L'opération, il faut 
combattre l'atélectasie consécutive à l'évacuation de l’exsudat. Tant 
que le malade ne quittera pas le lit, on lui fera respirer de l’air com- 
primé, parce que cet air dilate mieux qu'un autre et d’ane façon méca- 
nique les alvéoles pulmonaires. Si le poumon a complètement perda 
son élasticité, de l’emphyséme peut s’ensuivre. Aussitôt que le malade 
quitte le lit, il faut lui prescrire de-longues promenades à l’air libre, 
surtout dans les montagnes, où des inspirations profondes produisent 
une véritable dilatation du poumon. Les bains froïds constituent un 
adjuvant de l’aérothérapie : les douches froides produisent par voie 
réflexe une dilatation de la cage thoracique.—Centralbalt. f. d. Therap. 
— Paris médical. 


Lapoplexie hystérique.—Communication faite à la Société médi- 
cale des hôpitaux par M. le Dr DeBovse.—J’ai eu récemment l’occasion 
d'observer un homme atteint d’apoplexie hystérique, accident qui, 
selon moi, n’est pas rare, mais n’a pas encore été décrit. 

Le samedi, 10 juillet, sans aucune cause appréciable, cet homme, 
âgé de trente et un ans, jusque là bien portant, se ievait de table, lors- 
qu’il perdit connaissance et s'affaissa. Il resta douze heures privé ‘de 
sentiment, sans convulsions, sans évacuation involontaire d’urine ou 
de matière fécale, puis demeura pendant deux heures complètement 
paralysé du côté gauche; la paralysie diminua ensuite, mais fut encore 
assez nette pour que le lendemain nous constations, à l'hôpital, un 
affaiblissement considérable de la face du côté gauche et une hémia- 
nesthésie. Notre malade a eu une attaque d’apoplexie, ceci est indis- 
cutable, si nous admettons l'apoplexie telle qu’elle est définie par la 
plupart des auteurs. Mais si le diagnostic apoplexie ne soulève aucune 
objection, la qualification hystérique peut être contestée, et cela d'au- 
tant plus facilement qu'il s'agit d’an homme robuste, ancien quartier- 
Maitre de la marine, n’ayant jamais présenté d’accidents nerveux; il 
est seulement un peu émotif, signe bien vague pour faire admettre 
l'hystérie. 

Notre diagnostic est basé sur les caractères de l’hémianesthésie et 
sur sa cure par les agents esthésiogénes. 

L’insensibilité intéressait tout le côté gauche du corps, la peau, les 
muqueuses, les muscles, les organes des sens. 

L’anesthésie de la peau et des muqueuses, de l'oreille, fut constatée 
par les moyens ordinaires. L’anesthésie musculaire ressortait de ce 
fait que, les yeux une fois fermés, les mouvements exécutés par les 
membres gauches cessaient de l’être avec précision. Il y avait rétré- 
cissement très prononcé du champ visuel, achromatopsie pour le violet, 
polyopie monoculaire. 

L'application d’an aimant fit apparaître la sensibilité au membre 
supérieur gauche, en même temps que la sensibilité disparaissait au 
membre supérieur droit, puis l’insensibilité reparut au membre gau- 
che. Il fallut plusieurs jours d’aimantation pour restaurer compléte- 
ment la sensibilité du côté gauche et même, à un certain moment, il y 
eut une anesthésie des deux membres inférieurs. 

Quant à la paralysie motrice, elle suivait la paralysie de la sensibi- 
lité dans ses déplacements et disparaissait avec elle. Nous avons d'ail- 
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leurs démontré dans nn précédent mémoire, qu’en pareille circonstance 
la paralysie motrice est fonction de la paralysie de la sensibilité. 

ous croyons que l’hystérie peut seule produire un pareil syndrome, 
et seule être ainsi modifiée par les agents esthésiogènes. 

Notre excellent maître, M. le professeur Charcot, enseigne qu'il y a 
deux espèces d’hémianesthésies, les unes hystériques, les autres d'origine 
organique; ces dernières seraient liées à une lésion du tiers postérieur 
de la capsule interne. Nous croyons qu’elles sont rares et qu’il ne suf- 
fit pas, pour les admettre, que le début des accidents ait été apoplecti- 
que et qu'il s'agisse d’un homme. Nous citerons, à ce sujets comme 
particulièrement intéressante, l'observation publiée par M. le profes- 
seur Vulpian et intitulée: ‘“ Hémianesthésie consécutive à une perte 
brusque de connaissance et attribuée pendunt la vie à une lésion en 
foyer dans le côté opposé de l’encéphale. Examen nécroscopique: 
aucune lésion intra-crânienne.” 


En tout cas une hémianesthésie curable par les agents esthésiogènes . 


nous semble exclure l’idée d’une lésion organique chez notre malade, 
car, si les conducteurs de In sensibilité sont détruits-en un point de leur 
trajet, la restauration de la sensibilité par lea aimants, le transfort et 
les oscillations du transfert nous paraissent bien difficiles à expliquer. 

Etant admis que chez notre malade il n’y a point de lésion, faut-il 
désigner ces accidents sous le nom d’apoplexie hystériqne, ou ne con- 
vient-il pas de reprendre l'expression spoplexie nerveuse des anciens 
auteurs? Il nous paraît, pour diverses raison, préférable d'employer 
l'expression d’apoplexie hystérique. 

Le mot bystérie, même quand il s’agit d’une malade, est une expres- 
sion impropre, car l'utérus ne joue la aucun rôle; mais, bon ou mau- 
vais, ce terme a pris droit de cité dans la science et, outre qu'il ne 
serait pas commode de trouver tne nouvelle dénomination, nous ne 
réussirions probablement pas à la faire accepter. 

Le mot hystérie ne pouvant être modifié pour désigner la névrose de 
la femme, nous ne saurions en présenter un autre pour l'homme pré- 
sentant les mêmes symptô:nes, car il serait étrange d'avoir deux 
expressions pour désigner la même maladie dans l'un et l’autre sexe. 

nfin, le mot hystérie étant admis chez l’homme pour désigner des 
accidents de névrose caractérisés par l’hémianesthésie, les attaques de 
nerfs, etc., nous sommes obligés de laisser le même mot pour les cas 
d'hystérie fruste, comme celui dont je viens de vous parler. 

En dehors de l’hystérie, on observe encore l’hémianesthésie (sans 
iésion organique) dans les intoxications saturnine, alcoolique, mercu- 
rielle ; c'est un sujet sur lequel j'ai déjà attiré l'attention de la Société ; 
jai fait en même temps remarquer la curabilité de ces accidents par 
les agents esthésiogènes. Je ne séparerai pas ces accidents de l'hys- 
térie et je dirai qu'il s’agit d’une sorte d’hystérie symptomatique, d'une 
hystérie toxique. Veuillez bien remarquer que, quand un saturnin 
présente des accidents convulsifs, le mot d'épilepsie symptomatique ne 
nous choque pas; il ne me répugne pas davantage de dire qu'il s'agit 
d’hystérie symptomatique lorsqu'un saturnin présente de l'hémianes- 
thésie, syndrome, pour nous, à peu près caractéristique de l’hystéric. 

Le sujet que nous traitons aujourd'hui si brièvement nous parait des 
plus importants; il sera prochainement étudié par M. Achard, un de 
nos élèves, avec les développements qu’il comporte.— Tribune médicale. 
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 


Des prostatites chroniques.—Clinique de M. le professeur Guyon 
à l'hôpital Necker. (1)—II ne faudrait pas conclure, de ce peu de fré- 
quence, que la prostatite n’existe pas; nous en avons des exemples, et 
je tiens précisément à opposer le tableau clinique qu'ils présentent à 
celui qu'offrent les névropathes dont je vous parlais. Aussi dois-je 
vous donner les éléments du diagnostic et rechercher les signes subjec- 
tifs et objectifs de la prostatite chronique vraie. Les premiers sont 
peu nombreux ct peu marqués ; les troubles de la miction sont très 
rares et toujours peu prononcés; l’éjaculation peut être douloureuse et 
laisser surtout après elle une sensation pénible ; cela pourtant est rare, 
de même que la sensibilité générale de la région périnéale; elle varie 
suivant l’impressionnabilité du sujet. Quelquefois le liquide éjaculé 
est légorement teinté de sang, mais alors la douleur est pus vive ; il 
est probable qu’il existe concurremment une vésiculite. On voit, par 
cet exposé, le peu de valeur des symptômes subjectifs et, en particu- 
lier, de la douleur. 

L'étude des signes objectifs consiste tout d’abord dans l’examen des 
produits prostatiques. Je ne reviendrai pas sur les indications que je 
vous ai données sur ce sujet au début de cette leçon, mais je vous 
engage à observer une réserve extrême à cet égard, lorsque les pro- 
duits de sécrétion vous sont apportés par le malade et que vous n'avez 
pas fait sourdre le liquide vous-même au cours de votre examen. La 
constatation de visu vous manque le plus souvent, et l’analyse micros- 
copique des liquides faite dans ces conditions vous expose à bien des 
erreurs sur le détail desquelles je ne puis entrer ici; je me borne à vous 
rappoler que les deux éléments que vous rechercherez principalement, 
les granulations et les leucocytes, peuvent avoir leur source ailleurs 
que dans la prostate. Ce n’est donc que lorsque le liquide sortira en 
assez grande abondance, coup sur coup, par une sorte d’éjaculation, 
que vous serez en droit d'en admettre l'origine prostatique. Par con- 
tre, il faudra avoir présent à l'esprit cet autre fait que certaines inflam- 
mations de la glande ne provoquent pas d’hypersecrétion et que quel- 
ques prostatites chroniques peuvent être plus ou moins sèches, sans 
calarrhe concomitant. 

L'examen direct du malade sera l’objet d’une attention particulière 
de votre purt. Deux voies s'offrent à vous pour cela: l’urèthre et le 
rectum. Bien que cette dernière exploration vous fournisse des ren- 
seignements bien plus précieux que la première, néanmoins vous ne 
négligerez pas le cathétérixme. Là encore, vous rencontrerez une cause 
d'erreur facile à éviter. En effet, la région membraneuse est la plus 
sensible de tout l’urèthre, et cette sensibilité s’exagère presque en rai- 
son directe de l’impressionnabilité du sujet ; on peut affirmer que tout 
homme entaché de névropathie à un degré quelconque réagira forte- 
ment quand un instrument arrivera au contact du spincter membra- 
neux. Or, un médecin non prévenu de ce fait pourra se croire dang 


(1) Suite et fin. —Voïr la livraison précédente. 
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la prostate, alors qu’il ne fera que franchir la région membraneuse, et 
cela d'autant mieux que dans beaucoup d'ouvrages il est écrit que ia 
traversée de la région prostatique est très douloureuse, ce qui n'est pas 
exact. 

Les plaintes du pationt conduiront à admettre à un état exception- 
nellement douloureux de l'urêthre postérieur et par suite l’inflamma- 
tion de la région prostatique. En présenco de malades de ce genre, il 
importe donc de se rendre un compte des plus exacts de la région de 
l’urèthre que l'instrument parcourt, et il faut savoir que les malades 
atteints de fausses prostatites, les névropathes, accuseront une vive 
douleur au niveau d’un certain point de l’uréthre, qui est la région 
membraneuse ; la traversée de la prostate sera au contraire à peu près 
indolore. Ne croyez pas, par contre, que dans les prostatites vraies 
l'introduction de l'instrument fera naître des douleurs intenses. Cet 
examen sera, au contraire, bien supporté dans la plupart des cas, et 
les sensations tactiles que vous recueillerez ne seront guère différentes 
de celles que vous avez chez un sujet bien portant. Le cathétérisme 
pourra cependant vous éclairer utilement, si vous le pratiquez avec 
une bougie à boule, et vous trouverez sur le talon de l’instrument une 
certaine quantité de liquide dont l'analyse vous sera des plus pré- 
cieuses. 

C'est le toucher rectal qui vous fournira le plus de renseignements ; 
là encore, il faudra vous défier de l’exagération de sensibilité de cer- 
tains malades : leurs plaintes commenceront au moment où votre doigt 
franchira le sphicter anal, et leur exagération sera pour vous un motif 
de défiance. Dans la plupart de ces cas, l'examen vous fera constater 
l'intégrité de la portion rectale de la prostate. Une prostatite chroni- 
que amènerait souvent, d’après M. Thompson, une diminution du 
volume et de la consistance de la glande. Si cela était réel, ce tissu 
échapperait à la règle générale, car l’inflammation produirait des effets 
contraires à ceux qu'elle détermine dans tous les autres organes. Mais 
j'ai constaté ordinairement des lésions toutes différentes. La souplesse 
ordinaire de la prostate a disparu; celle-ci est indurée en masse ef son 
volume est augmenté dans les proportions les plus variables, il est 
vrai. Cette augmentation ne porte pas généralement sur l’ensemble 
de l’organe ; ce sont de petits noyaux plus ou moins nombreux et plus 
ou moins volumineux. Aux mêmes points, on trouve une induration ; 
mais celle-ci peut exister en l'absence de saillies, et en promenant le 
doigt sur la face rectale de Ja prostate, on constate que certaines parties 
manquent de souplesse et d’élasticité. Il est un autre signe que vous 
rechercherez avant les autres, c'est la sensibilité; or, il est rare que 
celle-ci soit accrue dans le cas d’inflammation chronique simple de Ia 
prostate ; lorsque quelques douleurs sont acvusées, elles occupent la 
masse de la glande, quoiqu’elles soient peut-être un peu plus marquées 
au niveau des points indurés. Cette indolence relative vous aidera à 
établir une distinction entre la prostatite simple et la prostatite tuber- 
culeuse. 

Cette dernière affection peut servir de type à une description de 
inflammation chronique, car la lésion existe bien réellement. Ici, ce 
qui constitue la prostatite, ce n’est pas l'élément tuberculeux lui-méme, 
mais l’inflammation périphérique, développée au sein du tissu. Or, 
remarquez bien ce fait, qui est démonstratif à mes yeux: chez les 
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tuberculeux, jamais vous ne voyez un ensemble symptomatique com- 
parable ‘à celui que ‘vous exposent les'névropathes atteints de préten- 
dues prostatites et d'écoulements continus et rebelles à tout traitement. 

Quoi qu'il en soit, la prostatite tuberculeuse doit être distinguée de 
la prostatite chronique simple. Le toucher rectal permettra de le 
faire; te nodus tuberculeux se détache plus facilement du reste de Ja 
glande; on peut le limiter avec le doigt, tandis que les indurations de 
Pinflammation chronique sont ordinairement plus ou moins diffases. 
La sensibilité nous guidera aussi, et, dans ces Cas, la pression de ces 
petites masses sera vivement perçue par le malade. Enfin, des symp- 
tômes concomitants vous éclaireront surtout ; presque toujours vous 
trouveres des lésions des vésicules et enfin des symptômes, tels que 
des douleurs ou des hématuries, vous mettront sur la voie. Le dia- 
gnostic n'est, en somme, embarrassant que lorsqu'il n'existe pas d’au- 
tres sions que le nodus appréciable par le rectum. 

Je n’insisterai pas sur le diagnostic différentiel. 

On ne confondra pas la prostatite avec la spermatorrhée. Si rare 
que soit cette derniére affection, elle existe néanmoins et pourrait, 
dans certains cas, être confondue avec un écoulement abondant de 
liquide prostatique projeté avec une certaine force, mais il suffirait 
d’examiner ce produit d’excrétion au microscope pour voir s'il contient 
ou non des spermatozoides. 

La cystite est facile à distinguer ; la fréquence des mictions, les dou- 
lears pendant et surtout après |’émission de l'urine, la présence da pus, 
constituent un ensemble pathognomonique. L’uréthrite postérieure 
n’est pas accompagnée, en général, de tuméfaction de la prostate et 
lV inflammation est limitée à la muqueuse. 

Il faut toutefois se rappeler que l’uréthre postérieur est une sorte de 
carrefour où aboutissent des conduits glandulaires de divers ordres par 
lesquels l'inflammation peut se propager au loin. Les glandes de la 
prostate et son parenchyme peuvent être par exception envahis à leur 
tour, 

Il est difficile d'établir le degré de gravité du pronostic ; mais on 
peut affirmer que, dans la plupart des cas, la prostatite chronique sim- 
ple n’expose pas à des dangers sérieux. Ce qui assombrit le pronostic, 
c'est l'état mental auquel les malades sont rapidement conduits ; aussi 
devrez-vous avoir présente À l'esprit cette ficheuse disposition de la 
plupart des malades qui se croiront atteints d’une affection prostati- 
que: vous vous rappellerez qu'il existe des livres que beaucoup d’entre 
eux auront lus et dans lesquels on leur représente la prostatits comme 
une affection des plus graves. Aussi vous hésiterez, avant de pronon- 
cer le mot de prostatite, car dans ce cas, le médecin nuirait plus au 
malade que la maladie même, 

Le premier soin à prendre pour instituer un traitement est de faire 
une sélection rigoureuse entre les vraies et les fausses prostatites Ces 
dernières se rencontrent chez des névropathes à qui conviendra un 
traitement générul sur lequel je n'ai pas à insister. Quant aux vérita- 
bles inflammations chroniques de la glande, il n’est pas impossible 
d'arriver à une curation. Celui des symptômes qui exige la médication 
le plus longtemps poursuivie est l'écoulement ; il sera bon d’en ins- 
traire le malade dès le début. Ce traitement sera à la fois local et 
général. Localement, la voie rectule sera surtout profitable ; on pres- 
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crira des lavements, laxatifs ou calmants, froids et chauds ; des suppo- 
sitoires contenant de 25 à 50 centigrammes d’onguent napolitain, 
auquel on associera la belladone selon les cas, seront utilement emplo- 
yés. Par l’urèthre, les instillations trouveront leurs indications; le 
titre des solutions et le nombre des gouttes varieront suivant l’inten- 
sité des symptômes. <A cette médication locale s’ajoutera avec avan- 
tage une thérapeutique qui s’adressera à l’état général ; je ne puis vous 
donner sur ce point que des indications sommaires. Selon l'état géné- 
ral du malade, vous devrez ordonner soit les ferrugineux, soit une 
médication antistrumeuse ; les eaux minérales enfin vous offriront de 
précieuses ressources. En terminant, je tiens encore à appeler votre 
attention, autant pour le diagnostic que pour le traitement, sur la faci- 
Àité avec laquelle l’état mental des malades de cette sorte est impres- 
sionné, et, chez ceux mêmes qui auront de véritables lésions prostati- 
ques, il ne sera pas superflu de chercher à calmer la surexcitatiqn du 
système nerveux.—Gazette médicale de Paris. 


De l’ignipuncture dans l’hypertrophie des amygdales, substi- 
tuée à Pexcision de ces glandes.—A côté de l’amygdalotomie, de ses 
difficultés et do ses dangers d'hémorrhagie, on place depuis quelque 
temps l’ignipuncture qui, pratiquée autrefois, puis abandonnée, a de 
nouveau été proposée et pratiquée un grand nombre de fois avec suc- 
cès par Cazin, Krishaber, etc. 

L'opération doit se faire avec le thermo-cautère de Paquelin, au 
moyen du spéculum buccal de Mathieu. 

Le spéculum de la bouche consiste en un bracelet légèrement aplati 
de haut en bas, plus large par conséquent que haut, s'introduisant à 
frottement entre les incisives, et présentant à sa partie inférieure un 
prolongement destiné à déprimer la langue. Cet instrument, poussé 
dans la bouche de l’enfant ou de l'adulte, est retenu par un cran en 
relief placé à la partie supérieure, qui, lorsque les incisives supérieu- 
res Pont dépassé, le retient en arrière de celles-ci, sans que le malade 

uisse s’en débarrasser. Enfin, au niveau de l'extrémité antérieure et 
atérale de l’anneau, on visse un petit manche qu'un aide tient solide- 
ment pendant l'opération ; de la sorte, la bouche est maintenue ouverte, 
la langue est abaissée, et, pourvu que la tête soit solidement fixée, la 
cautérisation est extrémement facile. 

Pour pratiquer l'opération on fait asseoir le malade sur une chaise 
en face de soi, les jambes entre les siennes. Un aide maintient la tête 
solidement fixée, et on confie le manche du spéculum introduit dans la 
bouche à un autre aide. La tête étant légèrement renversée en arrière, 
les tonsilles viennent s'offrir à la vue, fortement éclairées par la 
lumière, que réfléchit la surface argentée du spéculum. On porte alors 
au rouge sombre la pointe recourbee en crosse à son extrémité libre du 
thermocautére, on porte l’instrument dans la bouche et on l'enfonce * 
une profondeur d'environ un centimètre. On fait ainsi en moyenn 
trois boutons sur chaque amygdale, et en général la guérison est obte 
nue au bout de trois ou quatre séances, faites à cinq ou huit jours d'in 
tervalle. Après chaque séance, il faut faire gargariser l’opéré avec u 
peu d’eau de guimauve. 

Ti faut bien se souvenir, pendant l'opération, qu’il faut éviter la br&é 
lure des pilliers, car cette brûlure devient le siège d’une douleu 
atroce, 
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D'après le Dr Ricordeau, de Poitiers, qui a très complètement étu lié 
le sujet, la thermo-cautérisation est préférable à l’amygdalotomie. mal- 
gré sa lenteur apparente, et comme innocuité et comme résultat dét- 
nitif. 

La méthode ignéé n’est pas douloureuse, malgré l'effroi qu’elle déter- 
mine chez les petits malades. 

Le malade adulte s’y soumet de bonne grâce. C’est surtout chez lui 
qu’elle rendra les plus grands services. 

Pour opérer, la pointe du thermo cautère doit être au rouge sombre 
et ne pas dépasser ce degré de chaleur. 

La pointe doit, à plusieurs reprises, être enfoncée à un centimétre 
environ sur trois points de l’amygdale, et l'opération recommencée 
tous les huit jours. 

Cette méthode aura certainement des écueils chez les enfants indoci- 
les; mais elle est appelée à de réels succès.— Paris médical. 


Indications et contre-indications de la lithotritie rapide.—Con- 
grès français de chirurgie.—Les indications et contre-indications dv la 
ithotritie rapide, comparées à celles de la taille, sont encore loin 
d’être fixées d’une manière définitive. M. le professeur Guyon est 
revenu sur ce sujet avec sa compétence spéciale, et s’est attaché à 
démontrer que les limites de la lithotritie, trop restreintes en Alle- 
magne, méritaient au contraire d’être étendues plus encore qu’elles ne 
le sont aujourd'hui. 

En effet, au dernier Congrès des chirurgiens allemands, Konig et 
Kramer avaient soutenu que Ia taille devait être considérée comme 
opération de choix. L'année précédente, cette opinion avait déjà été 
émice par Volkmann, Bergmann et Petersen, mais ces chirurgiens yout, 
depuis, un peu revenus sur leur déclaration. M. Guyon pense qu'on ne 
pourra plus guère, à l'avenir, songer à la taille périnéale quo dans des 
cas exceptionnels, et chez les enfants et les jeunes gens, où elle o-t 
d’une innocuité particuliére; mais, d’une manière générale, le débat 
devra porter entre la taille hypogastrique et la lithotritie rapide. 

Au point de vue de la difficulté opératoire. de l'habileté nécessaire, 
des dangers inhérents à l'état de la versie et des reins, des chances de 
récidive, les deux opérations sont égales. Voici les résultats obtenus 
par M. Guyon depuis 1578. Sur 678 opérés : 


Lithotritie ..…............... 617 avec 34 morts, soit 5,2 p. 100 
Tuille périnéale............ 12 — 5 — — 41,6 p. 100 
Taille bypogastrique...... 19 — 9 —  — 48,2 p. 190 


Les statistiques empruntées à divers auteurs, quoique un peu diffé- 
rentes, montrent encore la supériorité de la lithotritie sur la taille, 
puisque M. Desnos, réunissant tous les cas de lithotritie rapide publies 
en 1832, n’avait trouvé qu’une mortalité de 6,11 p. 100, et que M. Tufficr, 
procedant de la même manière en 1884 pour la taille hypogastrique, a 
montré que la mortalité était de 27 p. 100 et même de 15 p. 100, -i 
Yon no prenait que les cas dans lesquels les calculs extraits étaient de 
petit volume et ne dépassaient pas 30 grammes. 

Examinant les causes de la mort chez ses opérés de lithotritie, M. 
Guyon trouve d’abord que l'âge élevé est un facteur important dans 
Pinsuccés. Chez trois opérés de 80 à 86 ans, morts de l'opération, les 
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ea'culs étaient gros et nombreux, et peut-être Je chloroforme a-til été 
pour quelque chose dans l’issue fatale ; aussi vaudrait-il mieux,dang un 
ke très avancé, opérer sans chloroforme ; mais, après 80 ans, la litho 
iritie est de choix; il en est de même de 60 à 80 ans, où toutes 


Tes opérations sanglantes sont à redouter, et où l'on peut choisir alors. 


entre la lithotritie à séances prolongées sous le chloroforme et le broie- 
ment a courtes séances sans anesthésie. 7 _ 

, Les calculs gros, de 44 à 6 centimètres, offrent aussi un certain dan- 
ger, puisque l’on compte dans cette catégorie 12 cas sur les 20 morts 
annoncées par M. Guyon. En effet, les séances sont forcément prolon- 
gées, parce que la dureté et le volume sont souvent connexes, et que 
fos calculs volumineux sont difficiles à saisir. Néanmoins M Guyon 
n'uccorde pas une grande importance à la longueur des séances; la 
plus longue a été de une heure trente-cing minutes, la moyenne de 
vingt-cinq minutes. Les dimensions extrémes du calcul dur sont de 5 
à 54 centim.; la faible consistance, due à la nature phosphatique de la 
picrre, pourrait permettre de dépasser 6 centimètres: 
"C'est pour ces cas extrêmes que doivent se poser les indications de la 
taille et de la lithotritie, c’est-à dire lorsque les calculs sont nombreux 
ou volumineux, et que la vessie présente un état particulièrement doa- 
loureux. Quant à l'hypertrophie prostatique, elle ne met que bien 
exceptionnellement obstacle à la pénétration des instruments, et pour 
les rétrécissements infranchissables, on les incise ou on les dilate sous 
le: hloroforme. Du reste, si ces cas donnent des résultats moins bons 
dans la lithotritie que pour les petits calculs, ils ne sont guère plus 
favorables pour la taille. Il ne faut donc pas renoncer à la lithotritie 
pour los calculs do 5 à 6 centimètres, mais il ne faut la fuire que si l'on 
‘est assuré de pouvoir aisément exécuter les manœuvres opératoires et 
de les terminer complètement dans la même séance. Le point capital, 
c'est de veiller à ce que l'antisepsie vésicale soit parfaite; on peut la 
faire aussi bien dans la lithotritie que dans la taille, ot on a dans la 
‘première le traumatisme en mains. L'état des reins n'est pas plus 
agwravé par une opération que par l'autre, non plus que celui de la 
vessie ; lorsqu'il y a de la cystite, celle-ci disparait généralement après 
J'opération, et ne s'aggrave que très rarement; lorsqu'elle n'existe pas, 
elle ne survient que dans des cas tout à fait exceptionnels.—Union 
médicale. | 


Cure radicale des hernies épigastriques.—M. Ternrer a fait quatre 
opérations de hernie épigastrique qui démontrent que l'intervention 
chirurgicale est parfaitement indiquée dans ces cas. On fuit la cure 
radicale de ces hernies, comme de celles pour lesquelles l'opération est 
classique. . 

li croit donc qu'il est indiqué d'intervenir dans ces cas; il a vu cesser 
les troubles digestifs, les accidents qui empéchaient les malades de tra- 
vailler. Il a eu à traiter ainsi des hernics graisseuses, épiploïques ou 
intestinales.—Congrés français de chirurgie. 


Chez les enfants, les affections abdominales amènent facilement 
une hypérémie cérébrale ; il suffit de rappeler, par exemple, la fréquence 
des attaques d’éclampsie dans les troubles aigus de la digestion. 
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


- Du massage appliqué à l’obstétrique et à la gynécologie, par M. 
le Dr Léon Perir.—Société de médecine pratique. —1o. Massage appliqué: 
à lobstétrique—" Les manipulations extérieures, les frictions sur 
l'abdomen dans le but de soulager les douleurs de l’enfantement et de 
faciliter l'expulsion du fœtus ont été pratiquées de tout temps. On les 
retrouve indiquées par les auteurs les. plus anciens. Il est presque 
permis d'affirmer que ces manœuvres sont contemporaines de l'accou- 
chement lui-même. La première idée de l'homme en présence d'une 
femme en travail a dû être de chercher à la soulager en pressant et en 
frottant l'abdomen. Si vous avez le moindre doute à cet égard, reportez-. 
vous à l'ouvrage d’Engelmann, vous y verrez que chez les peuplades 
indigènes de l'Amérique, au Mexique, 4 Siam,on pratique sur la femme 
qui accouche, toutes sortes de manipulations, on cherche par tous les 
moyens mécaniques à activer les fonctions naturelles. Or, comme les 
croyances et les pratiques se retrouvent toujours les mêmes, à quelques 
nuances près, chez tous les peuples à l'état primitif, il est très vraisem- 
blable que ce n'est que grâce aux progrès de la civilisation et à une 
connaissance plus exacte de la marehe des accouchements, que l’homme 
s'est décidé à restor inactif et à laisser, dans les cas normaux, la nature 
faire son œuvre toute seule. | 

# Cependant, parmi ces manœuvres, quelques-unes ont survécu ; elles 
sont journellement employées et recommandées par les accoucheurs les 
plus autorisés. On n’a pas eu besoin d'attendre que le massage fut érigé 
en méthode pour connaître les manipulations auxquelles je fais allusion 
icl Quel est, par exemple, le médecin qui n’a pas frictionné le ba+- 
ventre d'une femme en couches, dans le but de réveiller les contractions 
utérines, ou d'opérer la version par manœuvres extérieures, ou bien 
encore, pour faciliter la délivrance ou pour vaincre l’inertie de l'utérus, 
cause si fréquente des hémorrhagies qui suivent l’accouchement ? 

Indications du massage dans les accouchements : 

“lo. Pour réveiller les contractions utérines. 

' Tei l’auteur décrit l'accouchement par expression de Kristeller. 

‘“ 20, Pour rectifier les positions vicieuses. 

L'auteur raconte l’histoire de la version céphalique par manœu- 
vres externes, remise en honneur par Wiegand au commencement de 
ce siècle (1803). | 

“ Bo. Pour faciliter la délivrance. 

M. Petit expose la manipulation de Crédé. 

‘ 40. Enfin, après l'accouchement, pour vaincre l’inertie utérine. 

“Toutes les sages-femmes connaissent cela: elles ne manquent 
jamais de frictionner le ventre, avant de le bander, pour éviter les 
tranchées et les hémorrhagies. 

“ Et puis c’est tout! On le voit, le massage obstétrical n'existe 
pas en tant que méthode spéciale. ” _ 

20. Massage appliqué à la gynécologie. —“ C'est un empirique suédois, 
Fhure Brandt qui, le premier, en 1868, a appliqué le massage au trai- 
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tement des affections utérines. Tous les médecins qui se sont lancés 
aprés lui, dans cette voie, n’ont fait qu’employer sa méthode, sans la 
modifier sensiblement, ri ce n’est dans sa forme. 

‘ Voici quels sont les trois procédés usités pour pratiquer ce 
Massage : 

‘© Massage externe —Il consiste en frictions et en pétrissage de la 
paroi abdominale à travers laquelle on cherche à introduire profondé- 
ment les doigts jusque dans le petit bassin. Des tapotements sur les 
muscles de la région lombaire et du bassin suivis de la gymnastique de 
ces mêmes groupes musculaires complètent ce premier procédé. 

Massage mitte.— On fait coucher la malade sur le dos, la tête 
relevée, les muscles abdominaux dans le relâchement. 

“ Le masseur se place à sa gauche et introduit dans le vagin l'index 
et le médius de la main gauche qui cherchent à élever et fixer la 
matrice. En même temps, la main droite presse l'abdomen pour arriver 
à pétrir et à comprimer l'organe qui sera alors saisi entre les deux 
mains. 

‘ 30. Massage combiné (Méthode de Brandt).—Toutes ces manœuvres 
utéro-vaginales sont pratiquées par deux médecins combinant leur 
vigueur et leur habileté.” 

À l'exemple du Dr Peterson. il faut repousser avec énergie ce mas- 
sage à quatre mains qu'il considère comme dangereux et surtout comme 
parfaitement inutile, Ms ' 

‘‘ Répudions donc, sans hésiter, de semblables pratiques, à la fois 
inutiles. dungereuses et suspectes. Réservons le massage pour traiter 
les affections où il réussit mieux et plus vite que tout autre moyen thé- 
rapeutique ! Son champ d’action sera encore très vaste! Et dans l’inté- 
rêt d’une méthode qui vaut beaucoup mieux que sa réputation, efforgons- 
nous de débarrasser le massage de toutes les exagérations malsaines 
qui rappellent par trop ses débuts empiriques. cette tâche originelle 
que les médecins sérieux auront tant de peine à effacer. ”’—Journat 
d'hygiène. | 


a 

Hémorrhagies post-partum, par R. et F. Barnes.—Les hémorrha- 
gies peuvent être divisées en trois phases ou degrés marqués par la dimi- 
nution graduelle des fonctions réfiexes. 

Le traitement du premier degré consiste dans la contraction utérine ; 
relever le moral de la malade ou exciter les nerfs périphériques en met- 
tant l’enfant au sein. en appliquant tout à coup le froid sur l’abdomen 
ou en appiiquaut séparément ou alternativement le froid et le chaud à 
l'intérieur de l'utérus. La formule suivante a donné les meilleurs résal- 
tats : 

Extrait liquide d’ergot, xx à xxx gouttes. 
Teinture de digitale au 1/8, xx gouttes. 
Teinture de quinine au 1/6Ue, 4 gramm. 
Teinture de cinnamome, 2 gramm. 


_ Cette dose peut être répétée plusieurs fois. 
© Dans le second degré, la compression directe de l'utérus sera préférée 
à l’action des ovytociqucs. 

Barnes conseille de 'a pratiquer d'après le procédé de G. Hamilton 
(Edinb. Med. Journ. 1861) : On introduit les doigts d’une main dans le 
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vagin, derrière l'utérus, puis avec l’autre main, placée en dehors, on 
presse fortement l'utérus contre la main placée dans le vagin. La cavité 
est ainsi fermée par l’aplatissement de la paroi antérieure contre la pos- 
térieure. 

Au troisième degré, le procédé le plus scientifique, celui que les ex- 
périences de Radford, de Robert Barnes et Mackenzie font recomman- 
der plus particulièrement à l’attention des accoucheurs, c'est la faradi- 
sation. En dernier lieu, si l’utérus refuse de se contracter, si la fonction 
diastaltique est absente. recourir aux agents qui produisent une corru- 
gation de la paroi interne de l’utérus et ferment ainsi les orifices de 
l'utérus. Deux styptiques méritent la préférence : l'iode et le fer. 

Voici les formules : 


Teinture d'iode iodurée. 60 gr. 
Eau ............... rss 240 * 


M. s. a. —Il ne doit pas y avoir de précipitation d’iode, et la liqueur 
sera parfaitement claire si on a eu le soin d'ajouter gq. s. d’iodure de po- 
tassium. 

Le styptique ferreux se prépare avec : 


Chlorure ferrique solide. 30gr. 

Eau... coecencess sr JO * 
Où : 

Perchlorure de fer liquide 45 gr. 

Eau. ...ccccccsecccscoreccecenes 255 “ 


Avant d'injecter l’un de ces liquides dans la cavité utérine, s'assurer 
qu'il ne reste aucun débris placentaire, et injecter d’abord de l’eau chaude 
pour se débarrasser des caillots et du sang qui géneraient l'action topique 
des coagulants.— Gaz, de gynécologie. 


Mammite chronique et squirrhe du sein.—Clinique de M. Vzn- 
NEUIL à l'hôpital de la Pitié. —Je vous ai souvent parlé de ce qu’on 
entend par signex pathognomoniques. Ces signes, comme vous le suvez, 
sont très précieux, bien que l’on répète sonvent que l’on doit s'en mé- 
fier parce que peu d’entre eux sont réellement pathognomoniques. 
Ceux qui ne le sont pas d'une façon certaine, c’est-A-dire ceux qui ne 
traduisent pas les lésions morbides vraies, n’en sont pas moins inté- 
ressants à étudier. 

En effet, il y a quelque temps, une femme entrait dans notre service, 
À la suite de couches, pour un énorme abcés de la mamelle droite; un 
premier drainage avait été fait en ville, mais il était insuffisant ; il y 
avait une mammite telle que nous dimes drainer À notre tour la ma- 
melle, de part en part pour ainsi dire. Sous l’influence de ce traite- 
ment, la malade allait mieux, lorsqu'un jour elle se plaignit de donleurs, 
d’élancements dans l'autre sein, surtout au niveau du mamelon. Traité 
à temps par des onctions avec l’onguent napolitain et par des cata- 
plasmes, cette nonvelle mammite fut enrayée, douleur et rougeur dis- 
parurent sans qu'il fait nécessaire de recourir à aucune incision, et la 
malade pat quitter l'hôpital à peu près rétablie. Cependant aujourd’hui 
elle est rentrée daus nos salles, se plaignant à nouveau de ce même 


sein gauche qui avait été atteint secondairement, ou mieux qui avait 


-êté menacé de phlegmon comme le sein du côté opposé. 
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: Enl’examinant, nous n’avons pas été peu surpris de coristater l'exis- 
tence, dans le point menacé de phlegmon, d’une plaque dure recouverte 
d’un tégument analogue à ce que l’on désigne sous le nom de peau d’o- 
range, c'est-âdire de ce signe Considéré comme absolument patho- 
gnomonique du squirrhe ou cancer du sein. C’est au point que je disais 
aux personnes qui se trouvaient auprès de son lit, que si cette femme 
nous était arrivée d'emblée à l'hôpital, sans que nous ayons eu à lai 
donner antérieurement des soins pour un commencement de phlegmon 
de la mamelle, je diagnostiquerais immédiatement, sans hésitation, un 
squirrhe du sein, tandis que nous nous trouvions très probablement en 
face d'un foyer circonscrit de mammite chronique, représentée par 
une plaque d’induration et que la malade nous paraissait appelée à 
guérir par les antiphlogistiques, les résolutifs, etc. J’ajoutai néanmoins 
cette réserve: À moins cependant que cette plaque ne soit réellement 
le signe pathognomonique d’une induration de mauvaise nature. 

On a, vous le savez, accusé les traumatismes, en général, de déter- 
miner dans certains cas, la production de tumeurs néoplasiques. Le 
fait est hors de doute. Or nous avons en ce moment, dans nos salles, 
ane autre femme qui est venue nous consulter pour ane induration do 
la mamelle droite, induration circonscrite survenue à la sûite d’une 
cantusion remontant seulement à six semaines. II s’agit chez elle d’un 
squirrhe à marche rapide, développé à la suite d’un traumatisme, et 
j'ai soin d'ajouter que déjà antérieurement, cette même femme pré- 
sentait dans l’autre sein une tumeur squirrheuse dont le début remon- 
tait à six mois. Si donc l’origine traumatique des sarcomes est fré- 
quente, pourquoi n'en serait-il pas de même des abcés, c'est-à dire 
pourquoi ceux-ci ne seraient-ils pas le point de départ d'une tumeur 
cancéreuse ? Le fait existe, il est connu, et s’il n’est pas très commun, 
il n’est pas non plus extrêmement rare. Vous connaissez aussi d’ail- 
leurs la dégénérescence épithéliale survenant à la suite d’un cautére, 

En résumé, et pour en revenir À notre première malade, notre dia. 
gnostic fut donc: ou mammite chronique avec aspect squirrheux de la 
mamelle, ou bien squirrhe 4 marche rapide, développé dans un foyer 
inflammatoire de date récente. | 

— Lorsque je me trouve en présence d’un adénome de la mamelle, 
jinterviens chirurgicalement lorsque je puis enlever le néoplasme 
dans sa totalité, parce que l’adénome du sein est une affection qui ne 
se généralise pas. J’ai ainsi un certain nombre d’exemples de guérison 

arfaite. J’agis de la même façon pour les épithéliomas du sein, qué 
jopére très largement lorsque l’étendue du mal me permet de franchir 
la zone suspecte, et j'obtiens ainsi des. survies de très longue durée, 
équivalant presque à des guérisons. 

Il n’en est pas de même, vous le savez, des tumeurs fibrokystiques, 
dont la tendance est la récidive, ceci soit dit en pasant. ‘ 

: Chez une de nos malades, atteinte d’une tumeur adéno-épithéliale de 
Ja. mamelle, c’est-à-dire d’une de ces affections qui restent longtemps 
circonscrites avant de se généraliser, nous interviendrons également: 
car, 8i, par une opérations nous pouvons dépasser la zone suspecte, 
nous -avons toute chance d'obtenir la guérison. Dans tous les cas, nous 
tenterons une première opération exploratrice qui nous permette de 
voir jusqu'où s'étend la tumeur, de nous rendre compte si elle a des 
racines trop profondes; el si nous pouvons enlever toute la partie néo- 
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plasiée et la dépasser même, nous le ferons immédiatement et d’autant 
plus volontiers que nous avons affaire à une femme jeune, robuste, 
jouissant encore d'an état général bon, nous donnant, par suite, toute 
espérance d'un succès, sinon définitif, au moins de longue durée.— 
Gaz. des hôpitaux. 


. Des interventions chirurgicales dans les suppurations péri-uté- 
Fines,—Clinique de M. TErRILLoN à la Salpétrière.. (1)—Le diagnostio 
de la suppuration établi, que vous reste-t il à faire ? Plusieurs points 
sont à discuter. En premier lieu, nous devons nous demander où 1l faut 
inciser. Bien que cette question soit un peu délicate à résoudre, il 
existe néanmoins des données générales. En effet, la logique absolue 
veut qu'on ouvre un abcès dans le point ou il proémine le plus et dans 
l'endroit le plus déclive. Malheureusement il y a beancoup ‘exceptions 
à cette règle générale : aussi crois-je vous donner un bon conseil on 
vous disant de n’inciser par le vagin que le plus rarement possible. ‘Od 
doit-on donc arriver ? Au niveau de la paroi abdominale, en deux eri- 
droits : ou bien parallélementa l'arcade de Fallope et très près de cette 
arcade, afin do ne pas tomber sur le péritoine, ou bien, et cela surtout 
à propos de l’hématocèle, au niveau de la ligature de l’iliaque externe, | 
de manière à arriver indirectement sur le foyer. Quand, au contrairo, 
la proéminence est du côté du vagin, il faut toujours se rapprocher le 
plus près possible du col de l'utérus. | 
Et maintenant, comment faut il procéder ? De deux manières: lente. 
ment ou rapidement. Ouvrir à l’aide de la pâte dé Vienné, est un moyen 
won a employé pendant fort longtemps, mais que je vous conseille d'a.’ 
andonner parce qu'il fait perdre du temps. Parmi les procédés rapi .v8 | 
nous en avons deux principaux: l’un qui consiste à se servir du thermo- 
cautére et l’autre du bistouri. Pour ma part, avec les antiseptiques et 
les moyens d'arrêter les hémorrhagies que nous possédons, je préfère au. 
premier instrument, qui a l'inconvénient de produire des eschares, le 
e second qui me permet de voir plan par plan ce que je fais et d'endor-" 
mir moins profondément ma malade. Comment devons-nous donc fuire 
l'incision au bistouri? La première condition à remplir, c’est d'être d'une 
propreté minutieuse. En effet, avant que d'ouvrir une collection puru- 
ento considérable, vous devez savonner la peau et la laver avec la liqueur 
de Van Swieten. Cela fait, vous inciserez méthodiquemént la peau. te 
tissu cellulaire sous-cutané, l’aponévrose profonde ; à moins que vous no 
tombiez sur une de ces parois épaisses comme le doigt, vous déchirerez’ 
les tissus avec la sonde. Très souvent, vous allez avec d’autant plus d’hé- 
sitation que vous avancez, parce que vous ne savez pas si vous êtes dans 
Ia bonne direction. Eh bien, voulez-vous mettre rapidemerit un terme à 
tous vos embarras ? Ayez toujours un trocart auprès de vous afin de fuiro 
une ponction avant d'ouvrir. Le foyer purulent bien reconnu, fendoz’ 
largement afin que si vous tombez sur une poche anfractueuse, remplie 
de brides, de diverticulum, vous ne vous exposiez pas, en oubliant de” 
laver une de ces parties, à avoir des accidents terribles, . 
Que nous reste-t il alors à faire ? Ici, tous les auteurs ne sont pas d'ac- 
cord entre eux. Lister, par exemple, admet le drainage, mais repousse 
le lavage. C’est une mauvaise pratique, la grande question étant de lavér” 


A) Suite et fin.— Voir la livraison précédente. 2 
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Emploi de Piodol en gynécologie.—L'iodol C4 I4 AzH est destiné, 
dit-on, à remplacer Viodoforme. Découvert l’année dernière, à Rome, 
dans.le laboratoire du professeur Conizzaro, il a été cssayé à la clinique 
chirurgicale du docteur Gaetano Mazzoni, qui a pronostiqué aussitôt 
an brilant avenir à ce médicament. . 

L’iodol n’a pas d'odeur désagréable et n’est pas toxique, il jouit de. | 
propriétés antiseptiques puissantes, anesthésie le point d'application et ! 

avorise la cicatrisation des plaies. 

Il est presque insoluble dans l’eau (1 : 5000), mais très soluble dans 
Valoool (1 : 3,) dans l'éther, le chloroforme, l'acide phénique, la glyoé- 
rine, Son prix est relativement assez élevé, 250 francs le kilo. P. 
Méniére l’emploie depuis quelque temps à la clinique de la rue des 
Grands Augustina, en solution dans la glycérine alcoolisée dans les 
proportions suivantes : 


Jodol use scecenccseesss teeeesseescsanes 1 ° 
GIVCErINE..........ccccersceccrececccccccens tocceccecssenesseceeee 15 
Alcool ses secccecensencecscaceseosne ésanoouose 30 


Jusqu'à présent, les métrites granuleuses et uicéreuses du col ont 
été seules traitées par ce mélange qui amène rapidement la cicatrisa- 
tion. 

Quelques résultats très favorables viennent d’être également consts- 
tés dans plusieurs cas de vulvite mucipare, affection fréquente ches les 
jeunes lymphatiques, et excessivement rebelle à tous les moyens 
focaux.—Gazetie de gynécologie. | 


L’analogie des propriétés chimiques du manganèse avec celles du fer, a 
porté les thérapeutistes à admettre l’analogie des propriétés médicina- 
es. La constatation de la présence simultanée de ces métaux dans le 
sang et de leur diminution réciproque chez les anémigq 'es, vient d'ail. 
Jours à l'appui de cette hypothèse. Suivant moi, toutefois, oes deux 
métaux ne doivent pas être piacés sur la même ligne et, d'après mes 
observations, le manganèse doit être préféré dans le cas d'aménorrhée 
d’origine chlorotique ou anémique. Le bioxyde de manganèse est le 
composé auquel jaccorde la prééminence; je l’associe à une petite 
quantité d’aloés et l'administre régulièrement trois fois par jour, sui- 
vant la formule suivante : | 


‘ Traitement de l’aménorrhée chlorotique, par le Dr MÉnièes.— 
| 
| 
| 


Bioxyde de manganëse ..…............. ....,,....,,..... D STAM. 
Aloës socotrin.................. ss. sreseetteseer vee esse > gram. 
Savon médicinal.................. ss sreseewscoeeecens 


Fis. a. 50 pilules—Une à deux 


pilules une heure avant chaque 
repas.—Gazetie de gynécologie. | 


Traitement de la coqueluche, par le Dr Monrs.—Chaque jour on 
fait faire à l'enfant quatre inhalations d’une solution phéniquée à 1 p. 
100; ou d’une solution de benzoate de soude à 5 p. 100. A l'intérieur. 
on administre dans du lait, toutes les deux heures, une doxe qui varie 
selon l’âge, de l’une des deux poudres suivantes: Chlorhydrate ou 
tannate de quinine, mélangé à du benzoate de soude et à du sucré blanc. 
Le tannate est le sel de quinine le plus facile à administrer aux énfants. 
— Union médicale. 2 me T7 
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PEDIATRIE. — 


nd 


Modes pathogéniques, formes et traitement de la péritenite 
tuberculeuse des enfants.—La péritonite tuberculeuse des enfants 
présente certains traits particuliers, qu’il est utile de connaître, quand 
on veut porter un pronostic exact. le est, en général, plus bénigne 
que chez l'adulte, Elle donne grande prise à la thérapeutique; c'est 
la encore un point qui intéresse le praticien. 

A propos de plusieurs cas de péritunite tuberculeuse qui se sont 
rencontrés dans son service de l'hôpital des Enfants, M. le professeur 
Grancher mettait récemment en lumière les différents modes pathogé- 
niques de cette maladie, tragant ainsi un des chapitres de l’histoire 
encore si nouvelle des portes d’entrée de la tuberculose dans l'orga- 
nisme. 

Nous détacherons pour nos lecteurs quelques uns des aperçus que le 
professeur de clinique des maladies infantiles répand dans son ensei- 
gnement de jour en jour plus goûté. 

I. Dans l’une des observations citées par M. Grancher, il s'agissait 
d’une fillette de treize ans qui était entrée une première fois à l'hôpital, 
ayant dans la région sous-hépatique une tumeur assez volumineuse 
pour faire songer à un kyste hydatique, en même temps qu’elle accu- 
sait un peu de diarrhée et une toux légère. Après trois semaines de 
soins l'enfant sortait très améliorée, mais pour rentrer six mois plus 
tard avec des signes de cachexie véritable, les téguments décolorés et 
infiltrés, sans qu'il existât d’albumine, et une leucocytose accentuée. 
Quelques semaines de traitement convenable ont encore produit dans 
l'état de la malade une amélioration équivalente à une résurrection. 
L'enfant a retrouvé de la force, refait du sang et des muscles, ses voies 
digestives fonctionnent régulièrement. , Cependant, on ne peut la dire 
guérie, car le ventre est demeuré tendu et légèrement douloureux au 
niveau du flanc droit: 14 où existait la tumeur constatée pendant son 


_ premier séjour à l'hôpital, la palpation décèle encore une rénitence 


diffase, un défaut de souplesse ; en ce point persiste probablement la 
lésion abdominale, cause profonde des accidents qui ont à deux repri- 
ses alité l'enfant. En outre l'examen stéthoscopique du thorax permet 
de constater l'existence d'une pleurésie droite en voie de disparition. 
Un petit garçon à peu près du même âge a présenté un tableau eli- 
nique à peu près identique. Il entra une première fois à l'hôpital 
pour une maladie du ventre, qui, dit-il, était gros et douloureux. En 
trois semaines, il est guéri. Mais, quelques mois après, il revient ayant 
de la diarrhée, avec un ventre tendu, assez dur, douloureux en un point 
limité. Ce point auquel l'enfant porte invariablement la main chaque 
fois qu'on lui demande où il souffre, correspond à l’anion du côlon 
ascondant et du côlon transverse. A ce niveau existe une intumescence 
qui est le siège d’élanccments et le point de départ de coliques irra- 
diées. L'examen stéthoscopique du poumon droit montre que la sono- 
rité, les vibrations vocales, l'intensité du murmure respilatoire sont 
diminués dans tonte la hauteur, surtout à la base, sans qu'il y ait .. 
rales, ni souffle. Le poumon et la plèvre sont donc vraisemblableme nt 
le siège de lésions peu profondes mais diffuses. ‘Le poumon gauche 


* 


I 
— — 
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est absolument sain, de même que le côté gauche du ventre n’est le 
siège d’aucun phénomène insolite; cet enfant semble n'être malade 
‘ que par une moitié de son corps. Son état général est meilleur que 
celui de la petite fille citée plus haut; il n’a pas comme elle une leu- 
cocytose dont on ne peut trouver l’explication dans une hyperplasie de 
la rate ou des ganglions, et qui n'a pas été signalée jusqu'ici comme 
une conséquence de l’entéro-péritonite chronique. 

Car c’est bien d'une péritonite tuberculeuse chronique, ayant eu 
pour point de départ une typhlo côlite tuberculeuse et ayant secondai- 
rement déterminé une tuberculose pleurale ou pleuro-pulmonaire, qu'il 
s’agit chez les deux enfants dont nous venons de tracer l'évolution, 
chez tous deux d’allure bénigne et curable de façon plus ou moins défi- 
nitive. 

En regard de ces deux cas se place celui d’une potite fille de deux 
ans et demi, qui, vers le ler avril, présenta de l’amaigrissement, des 
douleurs abdominales, de la constipation et de l’anorexie. Elle entre 
à l'hôpital avec un ventre énorme; la palpation permet de percevoir 
des crépitations péritonéales, Ses poumons paraissent sains à l’auscul- 
tatiow. Après huit jours d’un traitement approprié, une amélioration 
évidente se produisait, le ventre devenait moins douloureux et moins 
dur. Mais l'enfant prend la rougeole, puis la diphthérie et meurt. 

L’autopsie montre une tuberculisation péritonéale généralisée. Les 
muscles même de la paroi abdominale sont infiltrés de tuberculea 
L’épiploon est rétracté en masse. Les intestins sont agglutinés, leurs 
tuniques amincies , on trouve des granulations sur leur surface externe, 
mais pas d’altérations dela muqueuse. Il existe des tubercules à la 
surface du foie et de la rate, mais non dans leur parenchyme. En 
revanche, les poumons contenaient des tubercules trop disséminés 
pour qu’ils eussent pu se révéler par des signes stéthoscopiques, et plu- 
sieurs ganglions bronchiques étaient caséeux. Dans ce troisième cas, 
il est permis de penser que la tuberculose est passée de la cage thora- 
cique dans la cavité péritonéale, puisque la muqueuse intestinale était 
saine. 

La thèse de notre distingué collègue, M. Boulland, sur la tuberculose 
pleuro-péritonéale (1885) nous fournit un exemple très net de ce mode 
d’envahissement secondaire du péritoine par une tuberculose primitive- 
ment pleuro-pulmonaire. Un homme arrive à l'hôpital avec une pleu- 
résie qu'il attribue à un refroidissement; trois semaines après il sort, 
sans que la résolution de cette pleurésie soit complète. Il revient 
deux mois après mourir et à l’autopsie on trouve au sommet du poumon 
un bloc de tubercules caséeux, dans le reste de l’organe, des tubercules 
miliaires ; un semis de tubercules couvre la plèvre pariétale et viscé- 
rale; le péritoine sous diaphagmatique en est couvert aussi. 

Par eontre, dans une observation citée par M. Bucquoy, à l’autopsie 
d’une jeune fille de 18 ans enlevée en peu de temps par une péritonite 
tuberculeuse, on trouva les poumons et les plèvres indemnes, mais 
les deux ovaires étaient tuberculeux, l’un d'eux complètement ca- 
sifié. 

De l'examen comparatif de ces différents faits se dégage la notion des 
divers processus qui président à l'apparition de la péritonite tuberou- 
leuse. Une cavité séreuse close de toutes parts comme le péritoine 
ne peut être envahie par les bacilles tuberculeux, que s'ils y sont appor- 
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tés du dehors par effraction ou s’ils y sont amenés par les voies circu- 
latoires sanguines ou lymphatiques. 

II. La pénétration de bacilles venus du dehors pourrait être admise 
en cas de ponction du péritoine avec un trocart infecté; mais c’est là 
une vue théorique. La science ne nous a fait connaître aucun exem- 
ple de ee mode d'infection. 

Par contre, trois voies différentes sont mises en lumière par l’obser 
vation clinique. 

La première est la voie intestinale. Il est un point du tube digestif 
qui, par sa configuration anatomique, oblige en quelque sorte le conte- 
nu de l'intestin à stagner plus longtemps; c'est le coude droit du 
côlon; c’est en ce point que s’accumulent souvent les matières fécales 
et l’obstruction entraîne l'apparition d’une typhlo-côlite attestée par 
des douleurs coliques, des nausées ou des vomissements. Que dans les 
aliments, lait ou viande, se trouvent des germes tuberculeux, séjour- 
nant plus facilement en ce point, ils provoquent des ulcérations de la 
muqueuse (entérite tuberculeuse) qui devient le point de départ d’un 
engouement par paralysie de la musculeuse; puis la séreuse s’en- 
flamme, soit par simple voisinage, soit plus habituellement par exten- 
sion du processus tuberculeux. Cette typhlo-côlite tuberculeuse avec 
péritonite localisée donne lieu à une tumeur remarquable par son 
siège constant au dessous du foic et au niveau du coude droit du côlon. 
Un traitement approprié fuit cesser l'engouement typhlo côlite et 
enraye |’inflammation péritonéale; tout paraît rentrer dans l’ordre 
jasqu'à ce que les mêmes accidents se renouvellent pour disparaître 
encore. 

Il se peut aussi que la propagation des bacilles se fasse par les voies 
lymphatiques à travers le diajhragme, de la réreuse péritonéale à la 
séreuse pleurale, et voici la forme peritonéo-pleuraie constituée 

Le mode inverse n’est pas moins net; tuberculisation pulmonaire, 

uis pleurale et plus ou moins longtemps après péritonéale, telle est 
a forme plearo péritonéale. Le plus souvent toute phthisie se termine 

ar la dissémination des bacilles dans les autres séreures par les voies 
ympbatiques et par les principaux viscères par la voie sanguine; on 
a plus d’une fois constaté des bucilles dans le sang des tuberculeux; 
les bacilles sont des microbes immobiles, mais ils peuvent être pris et 
entrainé» par des globules blancs même sous leur forme bacillaire, ou 
plus facilement encore sous leur forme sporulaire. 

Enfin l'observation de M. Bucquoy est un exemple dela propagation 
de la tuberculose au péritoine par la voie génitale (métrite, ovarite 
tuberculeuses), et elle ext loin d’être rare. M. Brouardel a fait connai. 
tre, il y a déjà longtemps, son histoire. 

Enfin on peut citer un cas de M. Lannelongue où une péritonite 
tuberculeuse localisée à la fosse illiaque eut pour point de départ une 
coxalgie tuberculeuse. 

Chucun des modes pathogéniques que nour venons d’indiquer com- 
mande til une symptomatologie spéciale ? Les symptômes cliniques 
sont-ils parallèles aux causes? Oui et non. 

S'il est vrai que les premiers symptômes en date puissent être dans 
un cas la diarrhée ou la constipation, la douleur et Ja tumeur de la 
région typblo-colique, que dans un autre les phénomènes péritoniti- 
ques aient été précédés pur des signes d’une inflammation pleurale ou 
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pulmonaire, —ou dans d’autres cas enfin par des troubles dans la sphére 
génitale,—il est vrai aussi que des circonstances indépendantes du pro: 
cessus pathogénique peuvent venir modifier le tableau clinique. 

Que les tuberoules re soient agglomérés sur le tronc de la veine 
porte ou un grand nombre de rameaux des veines mésaraïques, voilà 
une ascite constituée. D’aboniance faible ou moyenne, elle n’entrave 
pas le diagnostic; mais si elle est très abondante, comme dans un Gas 
cité par Hemey, où la ponction évacua à plusieurs reprises 10 à 14 
litres de liquide, on peut chez un adulte se demander si la cause n'en 
est pas une cirrhose hépatique. Quand le malade est un enfant, cette 
idée est à écarter. D'ailleurs la ponction une fois faite, l'exploration 
méthodique de l’abdomen rend le diagnostic plus facile. 

La présence des tubercules le long des canaux biliaires avait déter- 
miné un peu d’ictére avec décoloration des selles dans un cas va par 
M: Grancher. . 

La compression des troncs nerveux du bassin par les exsudats péri- 
tonitiques rendait compte de la sciatique double, qui a été signalée par 
Ghomel, Louis, (thèse de Petrasn). 

L’inverse de la formo ascitique avec saillie énorme du ventre, c’est 
le cas où celui-ci est plat et même excavé en bateau par suite de la 
sclérose et de la rétraction du mésentére et de l'épiploon. 

Telles sont les principales difficultés qui peuvent obscurcir le dia- 
gnostic de la péritonite tuberculeuse et dont il est bon que le clinicien 
ait le souvenir présent, 

Le pronostic de la péritonite tuberculeuse est très diversement 
apprécié par les auteurs: il en est qui le déclarent fatal dans un tem 
rapproché ; d’autres le croient plus bénin, d'autres enfin affirment la 
eurabilité possible et même peu exceptionnelle. 

Cette divergence s’expliqne peut-être par une insuffisante distinc- 
tion entre les divers processus pathogéniqu.ee 

Si le péritoine n’est atteint par la tuberculose que consécutivement à 
l'infection générale de l'économie, à coup sûr le pronostic est des plus 
sombres, S'il l’est consécutivement à la typhlo-côlite tuberculeuse et 
partiellement, et c’est peut-être le cas le plus fréquent chez les enfants, 
le pronostic est beaucoup plus bénin et l’on peut espérer une guérison 
plus ou moins durable. 

La curabilité de la péritonite tuberculeuse est incontestable. Spencer 
Wells ouvre le ventre d’une femme à lau selle il croyait enlever un 
kyste. Il constate une péritonite tubercuu qse, lave soignousement la 
cavité et referme le ventre. La fomme guérit complètement. M. 
Bucquoy a cité plusieurs cas de guérison complète; une femme a pa 
se marier, avoir des enfants et demeurer guérie, M. Grancher a vu 
guérir parfaitement dans le service de M. Blacher une jeune fille qui 
avait une péritonite avec ascite, dont la nature tubercaleuse était 
attestée par la submatité ct les craquements d'un sommet pulmo- 
naire. 

Il ne faut jamais oublier que le tubercule est, comme l'ont démon- 
tré les premiers travaux de M. Grancher, une néoplasie à tendance à ia 
fois fibreuse et caséeuse. Cette notion précieuse est venue corriger celle 
qui avait conduit Laënnec à un fâcheux scepticisme au point de vue de 
la curabilité et du traitement de la phthisie; Laënnec n'avait vu que le 
processus de caséification. Maintenant qu’il ost avéré que les tubercales 
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ont le plas souvent, au contraire, ane tendance à évoluer dans le sens 
tibteux; à provoquer autour d’eux dans les tissas une réaction inflam: 
matoire chronique destinée à les enkyster et à opposer une barrière'à 
lear extension, nous ne devons jamais désespérer de réussir à favoriser 
cette évolation vers l'état fibreux. . moon 

C'est à l'hygiène alimentaire et aux révulsifs patiemment réitérés 
que nous devons recourir. 

Les vésicatoires de petite dimension, mais nombreux, seront succes- 
sivement appliqués sur les points où la douleur et la rénitence indiquent 
l'existence du travail péritonitique. Les applications de collodion 
élastique alterneront avec les moyens révalsifs. | | 

Des laxatifs doux, huileux, feront cesser l’accumulation des ma- 
tières dans l'intestin. 

En cas de début intestinal,des lavementa donnés avec de grandes pré- 
cautions, tour à tour émollients et antiseptiques, favoriseront la ejoa- 
trisation des lésions intestinales, s’il en existe. 

L'alimentation sera légère, simple, nutritive sous un petit volume, 
lait, œufs, viande rôtie, poudre de viande, glycérine. Le traitement 
reconstituant aura pour base l’huile de foie de morue, à doses progres- 
sivement croissantes et les toniques. L'hémoglobine, essayée depuis 
quelque temps a paru donner quelques résultats en favorisant la réno- 
vation hématique.—Dz P. Le Genpre, in Concours médical. 


De la pathologie de la méningite cérébro-spinale, par le profes- 
seur E. Henocx.--L'auteur décrit sous le nom de méningite cérébro- 
spinale une forme particulière de méningite simple, non tuberculeuse, 
qui est plus fréquente dans l’enfance qu'on ne l'admet genéralement, 
dont l'étude est de la plus haute importance au point de vue du dia- 
gnostic et dont la caractéristique réside non seulement dans sa marche 
& longue durée, mais aussi dans l’alternative d’amélioration et d'aggra- 
vation de ses symptômes, alternative qui le plus souvent laisse le mé- 
decin pendant un temps très long en suspens entre la crainte et l’espoir. 
L'évolution des cas de ce genre est généralement la suivante: les 
enfants jusque-là bien portants présentent tout d'un coup une fièvre 
vive qui persiste les jours suivants avec de faibles rémissions matina- 
les, une céphalalgie intense, fréquemment des vomissements, et une 
raideur de la nuque plus ou moins considérable et plus ou moins dou- 
loureuse, plus rarement enfin de la contracture des muscles des extré- 
mités et de l’hyperesthésie cutanée. Au bout de deux semaines à peu 
près, la fièvre cesse, les autres symptômes disparaissent également et 
tout paraît vouluir marcher à souhait, mais néanmoins la raideur de la 
nuque, tout en étant moins considérable, ne disparait pas complète- 
ment et témoigne ainsi de la persistance de la maladie. 

Après un intervalle, le plus souvent de courte durée (24 heures à 
plusieurs jouis), la fièvre réapparaît à nouveau, l’état général devient 
plus mauvais, les douleurs de la tête et la raideur de la nuque repren- 
nent leur intensité première. 

Ces rémissions et ces exacerbations peuvent se répéter plusieurs fois 
dans le cours de la même semaine, le plus souvent le médecin est pris 
de doutes au sujet du diagnostic exact qu'ila posé au début de la mala- 
die, il songe de plus en plus à la méningite tuberculeuse, mais cepen- 
dant l'état du malade s'améliore de nouveau progressivement et au 
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bout de sept à dix semaines, et même plus, survient la guérison défini- 
tive. L'auteur n’a jamais observé de cas de ce genre qui se soit ter- 
miné par la mort. 

La véritable nature de cette méningite ne nous est guère connue jas- 
qu'ici Le traitement n’a aucune influence sur la marche de Ja mala- 

ie; M. Hénoch insiste particulièrement sur ce point. Au point de vue 
anatomo-pathologique, il semble qu'on ait affaire à un processus qu 
d’après ses symptômes, envahit les méninges du cerveau et moins celles 
de la moelle épinière. 

L’étiologie de ces cas est toujours très obscure; nous ignorons sur- 
tout quels sont leurs rapports avec la méningite cérébro-spinale de 
nature infectieuse. Cette dernière peut évoluer, sans aucun doute, avec 
les symptômes esquissés ci-dessus. M. Hénoch a eu l’occasion de véri- 
fier ce fait dans plusieurs cas survenus à Berlin pendant l'épidémie 
qui a sévi dans cette ville au printemps de 1885. Mais il est néanmoins 
impossible de ranger tous les cas de ce genre dans la méningite céré- 
bro-spinale infectieuse. 

La maladie n’affecte pas toujours cette marche lente qui lui semble 
spéciale. En effet, l’auteur communique l'observation de deux enfants 
(deux frères) qui ont présenté le type de la forme ‘ aiguë ” et ‘ fou- 
droyante.” 

M. Hénoch décrit ensuite en peu de mots ce qu’il appelle le “* symp- 
tôme de Kernig.” Celui-ci consiste en une contracture des fléchisseurs 
au niveau de l’articulation du genou pendant que la cuisse est mainte- 
nue dans la flexion sur le bas ventre. Il a eu l’occasion d'observer ce 
fait chez plusieurs malades atteints de méningite. 

Enfin l’auteur communique une observation de méningite de la base 
en rapport avec une otite moyenne purulente. A l'autopsie de cet 
enfant on trouva tous les ventricules remplis d’une quantité très consi- 
dérable de pus jaune, liquide, sans que pendant la vie, rien n’ait pu 
faire soupçonner une accumulation de liquide aussi exceptionnelle 
dans les ventricules cérébraux.—Revue des mal. de l'enfance. 


Etude clinique de la fièvre et des antipyrétiques nouveaux dans 
les maladies des enfants, par le De ALBERT MonreEvuis. 

La tièvre a dans les maladies des enfants une forme toute particu- 
lière et une physionomie propre, dont les traits particuliers, comme 
le fuit très bien remarquer le Dr Monteuuis, n'ont été reproduits en 
entier, jusqu'à présent, par aucun auteur. 

Le début en est brusque, sans le frisson initial qui peut être rem- 
placé par des convulsions. 

u’hyperthermie est rapide et considérable. La marche de la tempé- 
rature est insolite et désordonnée. Le pouls très rapide n'est pas an 
bon miroir de l’état febrile, à cause des nombreuses anomalies que sa 
fréquenre présente, même dans l’état de santé. Les troubles de la nutri 
tion amènent promptement un amaigrissement considérable. Ce qui 
domine parmi toutes ces manifestations morbides, ce sont les troubles 
du système nerveux qui peuvent, à l'occasion d’une pneumonie, affee- 
ter tout l’aspect des affections cérébrales. 

Les indications thérapeutiques fournies par cet état sont au nombre 
de trois; 1° Diminuer la combustion fébrile; 2° Calmer, soutenir le 
système nerveux; 3° S’opposer à la dénutrition rapide de lorga- 
nisme. 
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Or, les médicaments antipyrétiques nouveaux répondent bien à ces 
indications. 

Une première série de ces médicaments, dont l'usage est mainte 
nant à peu près abandonné, comprend l'acide phénique, l’acide sali- 
cylique, le salicylate de soude et le salicylate de bismuth employé 
encore dans la fièvre typhoide, surtout contre les troubles intesti- 
naux. » 

La série nouvelle, qui n’est pas épuisée, embrasse la résorcine, la 
Kairine, dont les eff-ts sont comparables à ceux de l'acide phénique, 
l’antipyrine, la thalline. 

Le Dr Monteuuis à établi par des observations la valeur propre de 
quelques-uns de ces agents thérapeutiques. 

Celles qui concernent la thalline, recueillies dans le service de M. 
Descroizilles, sont intéressantes parce que l'étude de ce médicament a 
été très incomplète en France. D'excellents résultats ont été obtenus 
avec la dose de 30 centigrammes par jour de thalline, administrée en 
deux fois. dans la fièvre typhoide. 

L’antipyrine, qui parait appelée à rester plus que tous les autres 
antipyrétiques, a fait merveille dans le service de M. Desplats. De nom- 
breuses observations en témoignent. 

Le dose utile n’a pas, en général, dépassé un gramme en deux fois 
dans la journée. 

Après avoir défendu les antipyrétiques contre les principales accu- 
sations qui sont dirigés contre eux : 

1° De de pas agir sur l'agent pyrogéne ; 

20 D’abaisser la température et non la fièvre; 

3° D’étre sans auction sur la durée. la marche et la terminaison des 
maladios. 

40 D’avoir une action de trop courte durée ; 

Et, spécialement, contre les antipyrétiques nouveaux : 

1° De provoquer des sueurs qui épuisent le malade ; 

20 D'amener parfois de l’hypothermie ; 

3° D'ébranler le système nerveux par des changements brusques de 
température ; 

40 D’exercer une action nocive sur |’organisme, et particulièrement 
sur certains organes centraux, en ajoutant des phénomenes toxiques 
aux phénomènes morbides. 

L'auteur est amené à se demander, avec M. Desplats, si chacun des 
antipyrétiques nouveaux n’a pas des indications spéciales et s’il ne 
faut pas, suivant la maladie, donner la préférence à l’un sur 
l’autre. 

Cette étude si intéressante a été inaugurée, pour l’antipyrine, par M. 
Huchard, auquel nous devons d'ailleurs le premier travail complet qui 
ait été fait sur l’antipyrine en France. 

‘ Je suis convaincu, dit M. Huchard, que l’antipyrine est presque le 
spécifique des accidents fébriles, non seulement de la phthisie pulmo- 
naire, mais de presque toutes les maladies du poumon. II y a, sar les 
affections congestives et inflammatoires de cet appareil, une action 
élective du médicament; action que des observations nombreuses 
m'ont démontré. — Revue des maladies de l'enfance. 
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FORMULAIRE. ou ) 
Diarrhée.— Loomis. | A 
P.—Teinture de lavande comp......... seeeee sees Lees > once- 
Teinture d’opium....................... .......... 4 drachmes 
Teinture de rhubarbe ....................... es 4  < 
Huile de sassafras.. *. 40 gouttes 


M.— Dose: Une cuillerée à thé après chaque selle. Dans le cas d’in- 
succès. ajoutez une once de teinture de catechu—Marylund Medical 


Journal. 


Leucorrhée.— 
P.— Ch e de potanse....... .................... 3 drachmes 
Teinture d’opium ............... cece ..........., 3 “6 
Eau de goudron.. ... ... §% onces 


M.—Dose: De une à trois cuillerées à thé dans une e chopine d'eau chaude, 
en injection, matin et soir.—Philad. Medical Times. 


Rhumatisme chronique.— Da Costa. 


P.—Iodure de potassium... sesessercessessceseess. 2 drachmes 
Vin de colchique (racines) .. du ue ee à ts 
Extrait fluide de cimicifuga... we eeee ceceeeseeasees 4 ‘6 
Eau de menthe. .….... 8. pour faire 4 onces. 


M.—Dose: Un drachme ‘tous Tes trois heures.— Leonard's Medical 
Journal. 


Lumbago.—Burggraeve. 

P.—Collodion . ....… ... cece ca ........... ..... noes 
Teinture d’iode sesesesresesenesrs as 
Ammoniaque liquide... sass secs ….. ) Pe 88q- 

En applications locales au moyen d'an pinceau. —Canadian Praeti- 


tioner. 


Fièvre typhoide.— Dr F. P. Porcher. 


P.—Esprit d’éther nitreux............................ À once 
Acétate de potasse...... ......................... 1 à 2 drachmes 
Chlorate de potasse .... ... wescee .….. 1 drachme 
Solution d’acétate d'ammonisque ... w+. 1 once 
Teinture d’aconit .... ..... .…….….....…..  Grachme 
Elixir  parégori IQUC ........ «ses. 2 à 3 drachmes 
Kau. q.8. pour faire 4 onces, 


M. — Dose : Une cuillerée à dessert toutes les 2 ou 3 heures, tant que 
dure la fièvre.—Journal of tne American Med. Assoc. 


Diarrhée de la fièvre typhoide.—Bartholow. 
P.—Nitrate d'argent nensssessnosenesese seseeeeeesenees 3 grains 
Opium... caceccececcceeccscrsceoasccsccsseceese GO ‘* 
I cacuamha .. Lenees acc ceceeescssncecsrssccne GB fF 
M.—Faites 12 pilules. 
Dose: Une toutes les 4 ou 6 heures.—Leonard’s Medical Journal. 
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Dans une lettre adressée à |’ Indépendant, de Fall-River, et reproduite 

r Le Messager, de Lewiston, M. le Dr Bohemier, de Waterbury, 

nn., suggère aux médecins canadiens-français pratiquant aux Etats- 
Unis, l'idée de se former en association. dans un but d'encouragement 
et d'assistance mutuels. Nous reprodui-ons en entier cette lettre que 
nous recommandons à l'attention de nos lecteurs pratiquant aux Etats- 
Unis. 

* D’après la statistique de l’almanach canadien français de M. T. O. 

Paradis, plus de 167 médecins canadiens français exercent leur profes. 
sion aux Etats-Unis. Ceux-ci sont pour la plupart étrangers les uns 
aux autres, et ce manque d’union fait qu'il n'en résulte aucun bénéfice 
pour le bien de la profession médicale en ce pays. 
- Ayant eu l'honneur d’assister comme délégué à la 2e Convention des 
Canadiens Français du Connecticut, j'ai pu voir et admirer ce que l'es- 
prit d'union et de fraternité a pu faire pour l'avancement de nos com- 
patriotes. Depuis la dernière Convention tenue à Meriden, on peut 
voir que ses délibérations ont déjà commencé à porter des fruits; car 
des clubs de naturalisation se forment dans différents centres de la Nou- 
velle-Angleterre. 

‘‘ A Waterbury nous avons établi un club de naturalisation, dont la 
premiére séance a eu lieu le 8 octobre. 
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** Le bien produit par ces réunions d'hommes délit 
rentes questions qui nous intéressent, m'a donné l'id 
Jexposersi bien humblement à vos lecteurs et à mes 
ticulièrement. 

“ Tl s'agirait de la fondation d'une société de 1 
français aux Etats-Unis. 

«Si je ne me trompe, personne, je crois, n’a encor 
pourtant elle est d’une grande importance à plusieur 

“Une telle association tiendrait une assemblée 
endroit choisi chaque année. S'il est important que 
gais en général tiennent une convention chaque ann 
portant que les médecins, cette classe de la populati 
est, sans contredit, une des plus, sinon la plus int 
moins une réunion par année, afin de pouvoir se « 
mutuellement ? 

“ Les médecins canadiens des Etats-Unis sont tot 
talents. Un bon nombre d'entre eux sont parvenut 
tions civiles et sociales; j'en citerai un seulement, | 
de Lewiston, Me, qui a représenté les Canadiens ¢ 
ment à la législature de cet Etat. 

“ Une Société des médecins canadions nous ferait b 
ce pays, en ce qu'elle ferait connaître à nos coni 
talents et les brillantes aptitudes de notre nationali 
autres professions, comme en toute branche d’indust 
un assez bon nombre de jeunes médecins arrivent di 
se créer une position I] manquent quelquefois d’er 
conseils. D'autres ne réussissent pas du tout. S'il 
médicale canadienne, cette Société tiendrait un ré 
aux Etats Unis où un médecin est nécessaire, et | 
qui arrivent pourraient s'adresser au comité exéculi 
seraient en mesure de les guider vers un bon endrc 
guer en même temps*des bons conseils acquis par des a 

“Quand un médecin canadion se trouverait dans un 
il aurait le pririiige de consulter les officiers ou les 1 
exécutif de la Société, lesquels seraient les membri 
de la Société. Inutile de dire que dans ces cas e 
médecin canadien appartenant à la Société aimerait 
l’aide de ses compatriotes qu'aux étrangers, pour li 
rait s'expliquer plus clairement et avec moins de gé 

“Il est d’une grande importance que cette “ So. 
canadiens français des Etats Unis” s’établisse avar 
l'avancement de tous les médecins canadiens des 
sans dire que le plaisir de rencontrer et de serrer | 
à tous ses confrères, disciples d'Esculape, ne doit pa 
rien. Ne serait-il pas doux de nous assembler en ( 
ans, nous, médecins canadiens de la Nouvelle-Angle 
Centre, de l'Ouest et du Sud, et de quelle grande ac 
assemblée ne remplirait les médecins américai 
forts sur les sociétés médicales ? Il existe des sociét: 
mands en grand nombre aux Etats-Unis, les m 
seraient-ils moins que les allemands ? Ont-ils moins 
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sissent-ils pas aussi bien qu’enx ? Formons une société, confrères cana- 
diens, et cela le plus tôt possible. 

“ J'espère que MM. les médecins canadiens-français des Etats-Unis 
voudront bien émettre leurs opinions et leurs idées dans les journaux, et 
pour ma part je suis anxieux de voir comment ce projet sera reçu par 
mes confrères.” 

D'un autre côté, M. le Dr Sirois, de Three-Rivers, Mass., dans une 
communication également reproduite par le Messager, émet une idée 
semblable. “ Si nos rapports, entre confrères, dit-il, sont parfois ten- 
dus ; si le peuple, qui devrait nous respecter, nous compte avec les 
charlatans qui nous environnent; si ceux-ci nous envahissent; si nos 
confrères américains ne font que pen de cas de nous, si nos rapports 
avec le clergé même, ne sont pas toujours au-dessus de tout reproche, 
la faute en est à nous, médecins canadiens. Nous ne faisons rien pour 
améliorer notre position. 

“L’an dernier j'avais l'honneur de suggérer une convention médi- 
cale... [l n’y aurait pas seulement que la profession médicale qui en 
bénéficierait ; ce serait un bien pour tous: pour nos paroisses, pour la 
nationalité. N’est-il pas pénible que les médecins canadiens, qui for- 
ment ici un des éléments puissants pour l’avancement des nôtres, ne 
se connaissent pas, ne peuvent pas même 8e compter. 

‘Chacun de nous doit faire ce qu’il peut de bien dans son centre 
pour ses compatriotes et la profession, c'est bon, mais en nous voisi- 
nant plus, nous pourrions apporter chez nous de l'expérience et de la 
lumière des autres. Confrères, à quand la première convention médi- 
cale canadienne ? ” 

Nous engageons vivement nos abonnés des Etats-Unis, et ils sont 
nombreux, à prendre en sérieuse considération les suggestions de MM. 
les Drs Bohemier et Sirois. Les médecins canadiens actuellement éta- 
blis aux Etats-Unis se comptent par centaines et il y aurait tout avan- 
tage pour eux Ase former on association non-seulement dans un but de 
mutuel encouragement, mais aussi pour s'affirmer hautement, pour 
établir en quelque sorte aux yeux de leurs confrères américains, alle- 
mands, et:., le fait de leur existence comme corps et de leur impor- 
tance comme médecins. Si quelques-uns de nos lecteurs des Etats-Unis 
désirent traiter cette question dans notre journal, nous les prions de 
croire que les colonnes de l'Union MEDICALE leur sont ouvertes et que 
nous nous ferons un véritable plaisir de les aider dans un mouvement 
qui a toutes nos sympathies. 


Les médicaments secrets en Allemagne. 


Le New-York Evening Post publiait dernièrement la note suivante : 

Quelle révolution terrible aurait lieu dans le monde je nos vendeurs 
de médicaments patentés, si la police de New-York suivait l'exemple 
de la police de Berlin, qui émane sans cesse des bulletins du genre de 
celui-ci : 

‘‘ Le négociant, Paul Heider, de cette ville, No 28 Rue Anklamer, 
‘‘ vend actuellement, sous le nom de thé de la montagne du Hariz, un 
“ mélange de fleurs de lavande, de racine de sassafras, de menthe et 
‘‘ de diverses autres plantes, le tout pesant 50 grammes. Le prix en 





560 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


‘* est de 50 pfennigs et le médicament est annoncé à titre de remède. 
‘ Une ana’yse officielle a fait voir que la valeur exacte et réelle d’un 
‘“ de ces paquets est à peine de 10 pfennigs.” 

Ces allemands sont chanceux! Ce n’est pas dans notre bonne pro- 
vince de Québec que les autorités se donnent autant de trouble pour 
protéger le public contre le fléau des remèdes secrets et des nostrums. 
Allons donc, on nous dit que certains de nos gouvernants seraient des 
premiers à recourir aux soins des vendeurs de racine! Comment 
pourrions nous, après cela voir, la législature émaner des ordres à l’ef- 
fet de soumettre à une analyse sérieuse tous les médicaments patentés 
qui nous inondent ? Ce serait pourtant un bien grand service à rendre 
à l'hygiène publique. Nous nous figurons l'effet que produirait la note 
suivante dans la Gazette Officielle : 

“ Le Sieur Ignarus Purgeroide, domicilié au No...... Rue ............…. 
“ à Chalataniaville. offre en vente sous le nom de “ Elixir ique, ” 
“une infusion d'herbe à chat, d’écorce d’orme, de racines de chardon 
‘et de feuilles de framboisier, le tout mis en flacons de 3 demiards au 
“ prix de un dollar le flacon: Spécifique contre le béribéri. Une ana- 
‘ lyse minutieuse a démontré que la valeur exacte d'un de ces flacons 
‘ne dépasse pas un demi-centin.” 

Mais à quoi bon la censure et à quoi bon les analyses ? Bien souvent 
le public n’y voit goutte. et continue comme de plus belle à se faire 
berner, pour la plus grande gloire du charlatanisme et de la blague. 





Petite correspondance. 





MM. les Rédacteurs —Veuillez, dans le prochain numéro de L'UNION MEDI- 
CALE, donner lg formule de la liqueur de Barreswil. v.Y 


R.—La liqueur de Barreswil ressemble beaucoup à celle de Fehlin g- 
En voici la formule : 


* 


Créme de tartre.............…. serre 50 grammes. 
Carbonate de soude ............... . 40 te 
Sulfate de cuivre... ...... es. 30 «e 
Potasse à la chaux...... .............. 40 “es 


Eau q. 8. pour que le tout fasse un litre 


MM. les Rédacteurs.— Vos remarques au sujet de certaine question de 
déontologie médicale (Union Mép10aLE, livraison de novembre, page 527) m’en- 
gagent à vous soumettre un cas à peu près analogue à celui que vous venez de 

écider . 

Je traite actuellement, dans la famille d’un de mes meilleurs clients, un 
jeune homme affecté de syphilis. Le malade a, durant les cinq ou six pre- 
miers mois du traitement (institué par un contrère aujourd’hui absent), suivi 
fort négligemment et d'une façon tout-à-fait irrégulière les indications de son mé- 
decin, de sorte que les résultats n’ont pasété merveilleux. Depuis que le cas 
m'est échu, j'y ai apporté la plus grande attention. Or, malgré une thérapeutique 
aussi bien dirigée que possible, et appuyée de l'autorité d’un confrère appelé en 
consultation, le cas progresse bien lentement sans aller positivement mal. Il 
y à amélioration évidente, mais ç1 ne va pas assez vite au gré des interessé s. 
Or voici qu'un confrère, visant probablement à me supplanter dans cette 





Lo. 
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famille, ne se fait pas scrupule de faire dire, dans l’entourage de mon malade, 
qu'il a fait des études sérieuses sur cette maladie, qu’il la cronnait dans ses moin- 
dres détails et qu'il se fait fort de la guérir, insinuant par là, MM. les Rédac- 
teurs, que je ne suis qu’un ignare ou un malhabile, et que lui peut réussir en 
un tour de main dans le cas en question. Cette manière de parler est-elle, 
je vous le demande, conforme à l'étiquette professionnelle ? 


Docreur V.........Montréal. 


R—Ne vous étonnez pas outre mesure des dires du confrère 
dont vous vous plaignez La jalousie professionnelle est une de 
plaies du corps médical et vous devez vous estimer heureux si elle ne 
Vous sert pas plus mal encore. Si contraire qu’elle soit à la dignité 
professionnelle. la manière de dire de votre bienveillant confrère cons- 
titue une des nombreuses formes que sait prendre le dépit jaloux 
arrivé à un certain degré. N’en ayez nul souci, et continuez à traiter 
en paix votre malade. Un mot de conseil seulement : Cherchez bien 
dans vos souvenirs et tachez de vous rappeler si vous n’auriez pas, 
autrefois, rendu quelque service au confrère dont vous avez à vous 
plaindre en cette circonstance. La plupart du temps, ce sont les genx 
qui nous doivent le plus d'obligation qui nous servent le plus mul à 
"occasion ; cela les dispense de la reconnaissance. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 


Browne De B. B —The Curette as a diagnostic and therap-ulic agent 
in Gynecology and Obstetrics, p.p. 6, Bultimore 1886. 


First Annual Report of the Board of Health and vital statistics 
‘of the common wealth of Pensylvania, 1 vol. 1880. 





NOUVELLES MEDICALES. 


Confrères de la ville, méfiez-vous du client inconnu qui vient frapper 
à votre porte en dehors des heures de consultation, et qui demande à 
attendre le docteur ! Si votre servante a la malencontreuse idée de lui 
permettre d'entrer, vous aurez l'ennui de constater, après son départ, 
la disparition de votre stéthoscope, d’un coupe-papier, ou encore celle 
d’un volume de prix, voir même de votre paletot ou de votre parapluie! 
Caveant consules ! 


Néerologie.—Au Tonkin, le 11 novembre dernier, M. Paul Bert.— 
À Philadelphie. le Dr J. G. RioHARD8ON, professeur d'hygiène à l'Uni. 
vergité de Pensylvanie. — A Brooklyn, le Dr W. H. Dupzey, un des 
fondateurs du Long Island College Hospital. . a 


Le Lieutenant Colonel John Moors, chirurgien et assistant Purveyor 
a été choisi par le président Cleveland, comme chirurgien-général de 


568 L'UNION MÉDICALE DU CANADA 
l’armée des Etats-Unis, en remplacement du chirurgien général R. 
Murray, appelé à faire valoir ses droite à la retraite. 


Par la mort de Lady Wilson, veuve de Sir Erasmus * 
lège Royal des Chirurgiens d'Angleterre vient d’être m 
du legs d'un million de dollars que Sir Erasmus, par 
avait laissé à cette savante institution. 


L'encouragement accordé aux Archives of Gynæcc 
and Paediatrics durant l'année 1886, a été tel que les 
de cette remarquable revue, MM. Leonard & Co., ont 
un journal bi-mensuel. Nous souhaitons au confrère 
qu'il mérite. 


Les trois médecins le plus en renom aujourd’hui en 
Sir William Jenner, Sir William Gull et Sir Andrew | 
d'eux est à la tête d'une clientèle qui lui rapporte à F 
par an. On dit que Sir Andrew Clark, appelé récemme 
riche cliente, à Nice, reçut pour honoraires la bagatell 


Société médicale de Montréal.—La Société médi 
nous l'avons annoncé dans notre dernier numéro, à re] 
ses séances régulières. La première réunion, tenue k 
été consacrée à l'élection du Bureau pour l’année 18 
tin à donné le résultat suivant: Président: Dr. J. 
premier vice-président: Dr. H. JEANNOTTE ; deuxièm 
Dr. A. A. Foucus ; secrétaire-trésorier : Dr. H. E. Ds 
tant secrétaire-trésorier: Dr. C. N. Barry ; Conseil: 
LacHAPELLE, A. T. Brosseau, A. LAMARCHE, N. 
Duquerre. 

A cette séance, ont été élus membres actifs: les Di 
A. Barolet, C. N. Barry, F. Jeannotte, J. R. Giroux, T 
Gervais et A. Cheval. 

Les réunions de la Société ont lieu à l'Université L 
Dame, le 1er et le 3e vendredi de chaque mois, à 8.30 


Banquet des étudiants et des anciens élèves ( 
Laval à Montréal.— Le 20 novembre dernier, les étud 
tés de médecine et de droit de l’Université Laval à Mc 

. à l'hôtel Richelieu, un somptueux banquet à leurs pr 
anciens élèves de cette institution. M. Honoré Gervair 
président du comité d'organisation, présidait à la t 
ayant À ses côtés M. l'abbé Marcoux, Vice-Recteur, 1 
veau, l’hon. M. Chapleau, les honorables juges Jetté, 
met, tous professeurs à la Faculté de Droit, MM. les L 

lle, A. Lamarche, A. G. Ricard, A. Dagenais, J. 

afard, S. Lachapelle, A. A. Foucher et H. £. Desrosie 
la Faculté de médecine, M. V. T. Daubigny, direc 
Vétérinaire française affiliée à l'Université Laval, M 
guay, docteur ès lettres, M. l’abbé Ecrément, de l’Achevê 
etc, etc. 

Les convives étaient au nombre de 179. 
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Le menu, excellent et varié, faisait honneur à la cuisine du Riche- 
lieu, et tous ont su en tirer un admirable profit. Le meilleur entrain 
et la plus cordiale gaieté n'ont cessé de régner parmi les convives. 

Au dessert on a lu des lettres d’excuses de Son Honneur le maire 
Beaugrand, du R. P. Turgeon, S. J. Recteur du Collège Ste. Marie, du 
R. P. Lefebvre, O. M. I. Supérieur des Oblats, de l'honorable F. X. A. 
Trudel, sénateur, et de M. C. C. de Lorimier, professeur à la Faculté 
de Droit. Puis les santés suivantes ont été portées. 

A Léon XIII, par M. Honoré Gervais, président du banquet. 

A la Reine, par l'honorable M. Chapleau. 

Aus Universités Sœurs, par M. Théophile Maréchal ; réponse par 
M. Patton, de l’Université McGill et par M. Fairfield, de l’Université 
Bishop. 

A D Universite Laval, par M. Adolphe Chauvin, éléve en droit; 
réponse par M. l'abbé Marcoux, Vice-Recteur. 

A nos professeurs, par M. Alfred Duhamel, élève en médecine; 
réponse par honorable M. Chauveau, les hon. juges Jetté et Mathieu, 
les Drs. E. P. Lachapelle et A. Lamarche et M. V. T. Daubigny, M. V. 

Aux anciens élèves, par M. G. Villeneuve, élève en médecine; 
réponse par M. E. P. Lafontaine, M. P. P. 

À la presse, par M. T. Cardinal ; réponse par MM. R. Lemieux, 
de la Patrie, et A. Mosher, du Herald. 

Aux Dames, par M. G. C. Bovy, étudiant en médecine vétéri- 

paire ; réponse par M. V. Morin. 
- Nous félicitons nos jeunes amis les étudiants du succès qui a cou- 
ronné la fête organisée par eux, et nous applaudirons volontiers à 
l’idée d’avoir, chaque année, de ces fraternelles agapes. Les confrères 
de Québec ont leur traditionnelle fête aux huîtres ; pourquoi n’y aurait- 
il pas à Montréal le banquet annuel des étudiants ? 


VARIETES. 
Les gens qui ne mangent pas. 


Comme le docteur Tanner qui, en 1879, resta plus d’un mois sans 
manger, un Italien, M. Succi, vient de faire, à Milan, un jeûne de trente 
jours, sous la direction d’une commission ‘composée de savants, expé- 
rience qu’il renouvelle en ce moment même à Paris. 

Quoique ces faits paraissent extraordinaires, ia science médicale a 
eu plus d’une fois à enrégistrer des cas semblables, et beaucoup plus 
curieux. 

Ainsi, en 1865, une jeune paysanne demeura plusieurs mois sans 

manger, ce qui ne l’empêchait pas d’être vive et alerte comme de cou- 
tame. Les médecins employérent tous les moyens pour lui faire 
prendre quelques aliments, sans pouvoir y réussir. Elle ne voulait 
même pas prendre un morceau de viande; la vue seule lui faisait mal. 

Cet état, contraire à la nature, est une maladie fort rare, à laquelle 
la médecine a donné le nom d’inappétence. A ce sujet, nous signale- 
rons un Cas singulier, auquel on est peu disposé à ajouter foi, quoique 
cependant il fasse l’objet d’un volumineux mémoire rédigé par le doc- 
teur Mansaint, médecin qui vivait au commencement du dix-septième 
siècle, et qui en fut témoin... 
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En 1616, aux environs de Sens, un jeune paysan, Jehan Godeau, âgé 
de neuf ans, refusa, tout à coup, un jour, de munger. Le lendemain, 
il fit de même, et le surlendemain également. Les parents, jastement 


inquiets, firent venir Mansaint. Quoique le docteur ne pat ex 
ce phénomène étrange, il constata que Jehan se portait bie 
n'avait aucdne trace de fièvre. 

Quinse jours, un mois, deux mois se passèrent avant q 
consentit À manger; ce qui ne l'empêchait pas d'aller tra 
champs, et de courrir les . Cela dura ainsi cing années... 
devenu célèbre, on venait en procession le visiter, tout le m 
1a un miracle. 

Au bout de cing ans, dit le mémoire, l'enfant éprouva 
une grande faiblesse, et mourut. L’autopsie pratiquée pa 
ne révéla rien de particulier. 

Au point de vue médical, l'inappétence est moins rare ¢ 
supposerait. On la remarque moins parce que presque t 
accompagne les autres maladies. Les malades mangent pe 
pendant un certain laps de temps. C'est l'effet de l’inappét 

Cette maladie devient extraordinaire et rare lorsqu'elle 
seule. 

C'est encore l’inappétence que l'on retrouve dans certain: 
talepsie. On a vu des personnes, atteintes de ce mal, demeur 
juinze jours ou trois semaines engourdies et comme mortes 
alles vivaient, mais il se produisait comme un arrêt dans | 
humain, etl'estomac ne digerant plus, ces personnes pouv 

vivre sans manger. 

On peut, du reste, avec un régime spécial, habitner | 
prendre peu de nourriture, parce qu’alors il se resserre F 
ment. n cite un vieil avare qui était arrivé à ne vivre ¢ 
olives confites. 

Cette faculté de ne pas manger est bien une maladie, | 
bonne santé. on ne peut guère supporter la diète plus de t 
jours selon les tempéraments. Les personnes pourvues d' 
a supportent plus ongtemps, parce qu’elles «e trouvent n 
leur propre graisse. Différeptes substances peuvent prolo 
tence. Ainsi le tabac, l'opium. l'herbe mâchée calment la 
vit également plus longtemps en buvant souvent, par petit 
de l'eau pure. Dans un rapport militaire, on cite un officit 
qui a pu vivre quarante cinq jours sans manger, en buvai 
mais avec modération, de l'eau-de-vie. 

Les gens qui ne mangent pas par suite de maladie tombe 
fluence d’un engourdissement général. 

Les personnes qui ne mangent pas à cause de la privation 
mixère, famine, naufrages, éprouvent, au bout d’uu certain 
hallucinations généralement agréables. 

Les exemples sont nombreux de marins qui, après avoir 
sieurs jours en pleine mer sur des épaves, et aiguillonnés pi 
prétendaient voir autour d'eux des jardins plantés d'arbres o 
garnies des mets les plus délicats, et souvent, les malheureu 
par l'illusion, se précipitaient gaiement dans la mer, di 
allaient enfin manger.—FerDINAND Hozg, in l'Hygriène prati 
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trophie des sus P vp 

Amygdalite, traitement de |’, 376, 427. 

Anémie, traitement del’, 280. 

Angine, granuleuse, traitement de 1’, 188 ; 
des poitrine, nature et traitement de |’, 

Anthrax, traitement sans incision, par la 

. méthode antiseptique, 259. 

Antipyrétiques nouveaux dans les maladies 

enfants, les, 560. 

Anurie, éclampsie puerpérale et, 215. 

Anus, traitement du prurit del’, 42 , em- 
plot de i cocaine dans le traitement de la 

» 389. 

Apoplexie hytérique, de |’, 539. 

Arsenic dans la chorée, des effets de 1’, 301. 

Ascite, la ponction précoce dans |’, 107 ; 
symptômatique des tumeurs de l'abdo- 
men, 218. | 


e 
Association médicale du Canada, 382, 418; 


483, 488. 

Asthénie, traitement de |’, 137. 

Asthme, iodothérapie et, 155 ; traitement de 
I’, 186, 427. 

Atonie stomacho-intestinale, traitement de 
’, 41 


, 41. 

Atrophie progressive des muscles chez les 
enfants, 134. 

Auscultation dans la phthisie, quelques notes 
sur 1’, 481. 


Avortement, le seigle ergoté est-il indiqué — 


pendant I’, 124, 169. 
Bains tiddes, de la j tion de la fièvre 
typhoide par la quinine et les, 440; 


Banquet des étudiants et des anciens élèves 
de l’Université Laval, 568. 

Baudruche dans le pansement des brûlures 
et des vésicatoires, de la, 448 ; 


BEAUSOLEIL, Dr J. M., Déontologie médi- . 


cale, 150; 
Bec-dehèvre, du gavage après l'opération 


168 ; 

Belladone, accidents toxiques survenus à la 

suite de l’application d’un emplâtre de, 
? 

Blennorrhagie, des injections antiseptiques 
dans le traitement de la, 256 ; jacaranda 
lancifolia contre la, 279; décoction de 
citron dans le traitement de la, 312. 

Bouche chez les enfants, sur quelques affec- 
tions de la, 224. 

BOURQUE, Dr. KE. J., Le délire chronique, 

Bright, de la nature de la maladie de, 498 ; 
sans albuminurie, maladie de, 396 ; 

Bronchite, chez les enfants, traitemeut de 
la, 466; chronique, traitement de la, 
41, 137, 427. 

Brûlures, traitement des, 329, 448. 

Bulletin bibliographique, 47, 94, 148, 238, 
285, 335, 476, 525. 5867, 

Bureau, central d’examinateurs, 281, 330, 
ssl ; des Gouverneurs du C. M. C. 377, 

0. 
Caféine, son emploi dans,les affections du 


cœur, 490. 
Calcul biliaire, du, 1. 
Calomel, dans la thérapeutique de la cirr- 
hose hypertrophique du foie et des mala- 
dies internes en général, du, 151 ; en in- 
jection dans le traitement de la syphilis, 


Camphre, empoisonnement par le, 184. 

Cancer, cocaine dans le, 198 ; de l'estomac, 
traitement du, 138, 248 ; utérin, traite- 
ment du, 234. 

Cannelle, les métrorrhagies, la, 30. 

Cathétérisme rétrograde, du, 24 

Chancre mou, diagnostic du, 212; traite- 
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au département du Reve- 
mu de l'Intérieur, 1s nomination d'un, 


ce chez la femme, diagnostic de la, 


horse, traitement de la, 186, 6, $25, 876 ; des 
effets de l’arsenic dans 0 

Ohâûte de l'utérus, de la, 406. 

Cicatrice, épithélioma de la jambe consé- 
cutif à’ une ancienne, 306. 

Cirrhose by ique du foie, du cal- 
omel dans la thérapeutique de le, 151. 

Citron en décoction dans le traitement de 
Ia blennorrhagie uréthrale, 312. 

Clients, médecius et, 94. 

Cocaine, hydrochlorate de, 12; empoison- 
nement par la, 185, 295 ; son emploi dans 
le cancer, 198 ; emploi dans le traitement 
de la fissure à l'anus, 389. 

Oœur, un nouveau tonique du, 45 ; dilata- 
tion et hypertrophie saus lésion valvalai- 
re, 308; de. le eaféine dans lov affections 
lu, 

cote € traitement de le, 427. 

Caliques hépatiques, fant-il les traiter par 


Jes calmants, 536. 
Collége des M: et C. P. Q., la contribution 
ES du, 285 ; assemblée triennale du, 
Coms diabétique 491. 
Concours de Tena 239. 





Const tion, traitée ka suggestion bye 
nota pe, 235; habltuelle, traitement 


Contagion de la fièvre typhoide, 304, 
Contribution annuelle au C. M. 


285. 
Convalescence, de la fièvre de, 204. 
Coqueluche, traitement de la, 14. 41, 89, 
137, 222. 554, 


C, le, 





SE cert Stiologie et traitement du 

pityrinsis du, 

Cuisee, putain I à un Jambeau antérieur, 
306 ; amputation an tiers inférieur, 487 ; 
traitement nouveau des fractures de, 357. 


Dio 4.198, 2 384, Hd 598. 
birures du_périnde’ chez les primipares, 
ne du 263. m 
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| Délire, chronique, le, 198; avec conscience, 


gor rôle dans Is pathologie infan- 
traitement de 
Dents, ins à prendre “tata l'extraction 


des, 3 
Déontol ie, médicale, 189, js, es 
BA at Le onde! de, 187 ; une 
question de, 343. 
Dermatite exfoliative, chez les enfants nou- 
D vean- nee de la, 136 ar 
ésarticulation du not, comparée ‘am- 
tation de la cuisse, fr 
cto des habitations pe privées et publi- 
ques au moyen de l'acide sulfureux, 344. 
Dabnootans, rH. E., Accidents toxiques 
survenus à la suite de l'application 
emplâtre de Fee 13 3 notes de thé- thé- 
rapeutique, 98 que rapeuti- 
de 248, 36,5 387, 380. 
Didbble, de quelques manifestations du, 
846 ; state Ttiniyue ent quelques points 
de l'histoire du, 448 ; chez la femme, 74; 
chez un enfant de treize ans, 88 ; suoré, 
traitement cA 152; glycosurique chez les 











vieill 
Diarrhéei algae, traitement de la, 66, 562 ; 
des enfants de six semaines à trois ans, 


417 ; fétide, traitement de la, 521 ; de ls 
fièvre typhoide, traitement de la, 562. 
Dilatation, precfætale de la MATE 
213 , de l'estomac et fièvre typhot 
du cœur avec hypertrophie, sans idea 
valvulaire, 393. 
Diphthérie, traitement autiseptique de la, 
87 troubles moteurs et paralysies dans 
“158 ; considérations sur la, 487. 
Douleur, à dans les accouchements, suppres- 
sion de la, 362. 

Dysenterie chronique, traitement de la, 41. 
Dysménorrhée, la santonine dang l'amé- 
norrhée et la, 38 ; traitement de la, 42. 

pepsie, traitement de la, 470 ; flatulente 
‘traitement de la, 41 ; des liquides, traite- 
ment de ls, 392; des enfants, de la papa- 
ine dans la, 468. 
Eau chaude en gynécologie, de l'emploi des 
papiections d’, 7 S65, as. 
et anurie, 
Beate Vilar Canedionnetrangaise de 
werent 384, 478. 
Ecoulement de l'oreille, consideration géné- 
rales sur les, 49. 
Eczéma, ses diverses formes, 325 ; de la vul- 
ve, traitement de I’, 42 ; des enfants, de 
I’, 137, nummulaire, traitement de I’, 
839 ; du cuir chevelu, traitement del, 
376; papulo-squemeux des organes géni- 
taux, traitement de I’, 875. 
Blection des Gouverneurs, le mode d’, 382. 
Emphysdme sous cutané dû au travail de 
= ‘accouchement, 406. 3m 
impoisonnement, 184 ; 
Te canmrves de tomate 
viande provenant d'un oe Ge 185 
par la cocaine, 185, 295. 
Endocervicite, 460. 
tnfant,un cas d’hémiplégie,chez ui 





i LOS TE. DO Sea le So 


=e: 


L'UNION MEDICALE DU CANADA 573 


Enfants, de l'emploi des sédatifs dans la 
médication des, 11 ; hygiène pendant l’hi- 
ver, 83 ; pseudo-hypertrophie et atrophie 

4; 


progressive des muscles chez les, 
uxation partielle de la téte radiale, par- 
ticulière aux, 135 ; de la dermatite exfo- 
liative chez les, 136 ; traitement de l’ec- 
” zéma des, 187 ; sur quelques affections de 
la bouche chez les, 224 ; hystérie chez les; 
276 ; de l’incontinence nocturne d'urine 
essentielle chez les, 319, 368 ; son traite- 
ment, 465; la toux nocturne chez les, 
322 ; symptômes et traitement de la fièvre 
typhoïde chez les, 328, 373 ; des diverses 
formes d’eczéma chez jes, 325 ; du traite- 
ment de la chorée chez les, 325 ; purgatif 
ur les, 329 ; terreurs nocturnes chez les, 
71 ; la pleurésie urulente et son traite- 
ment chez les, 415; diarrhée des, 417; 
des différents produits blanchâtres qu'on 
peut rencontrer sur la gorge des, 418 ; 
traitement de la bronchite chez les, 468 ; 
des végitations de l’ombilic chez les, 468 ; 
de la papaine dans la dyspepsie des, 468 ; 
la soif chez les, 469 ; modes pathogéniques, 
formes et traitement de la péritonite tu- 
berculeuse des, 555 ; étude clinique de la 
fièvre et des antipyrétiques nouveaux dans 
les maladies des, 560. | 
Engelures, traitement des, 89. 
Entérorrhagie dans la fièvre typhoide, 111. 
Epanchement pleurétiques, traitement des, 


Epilepsie, traitement de I’, 112. 
Epistaxis à répétition, traitement de |’, 


4. 
Epithélioma de la langue, 22, 446 ; dela 
jambe, consécutif à une ancienne cicatri- 
ce, 306. 


tome, The, 192. 
ipèle, traitement de 1’, 308. 

Estomac, traitement du cancer. de |’, 138, 
248 ; pseudo-cancers de |’, 802 ; dilata- 

Ethory-cafSine contre la migraine, I', 297 

oxy-caféine contre igraine, |’, . 

Etudisnta, nouveaux, 288, . 

Examens, l’admission à la pratique de 
la médecine, le programme des, 334 ; du 
bureau central, 381. 

Examinateurs, bureau central d’, 281, 330. 

Exemple à suivre, un, 284. 

Exostose de croissance ou des adolescents, 258 

Expression de la tête dans les cas d’accouche- 
ment par le siège, méthode dite d’, 405. 

Femme, le diabéte chez la, 74 ; influence 
des voyages en mer sur les fonctions gé- 
nitales de la, 76 ; diagnostic de la chlo- 
rose chez la, 131 ; traitement des diverses 
maladies génitales de la, 504. 

Fièvre, de convalescence, 204 ; herpétique, 
deux cas de, 37 ; typhoide, 145 ; enté- 
rorthagie dans la, 111 ; traitement de la, 
188, 158, 199, 562 ; contagion, 304 ; sa jugu- 

lation au moyen de la quinine et des bains 

tièdes, 440 ; chez les enfants, symptômes 
et traitement de la, 323, 373 ; étude clini- 
que de la, 560 ; à réitération, 298; gros- 

sesse et, 312; dilatation de l’estomac et, 348 


, 


Fi du mamelon, traitement des, 138 ; 
à l’anus, traitement la cocaine, 389 
Flexions et versions utérines, 216, 264. 
Foie, de la gravelle du, 102. 

Folie brightique, de la, 229. 

Foucuer Dr A. A., Considérations géné- 
rales sur les écoulements de l'oreille, 49 ; 
empoisonnement par la cocaine, 295. 

Fracture du cubitus par cause indirecte et 
du radius par torsion, 26 ; du crane et 
trépanation, 69, 262. 

Fractures, de cuisse, traitement nonveau 
des, 357 ; du péroné, complications, pro- 
nostic et traitement de certaines, 451. 

Gale, traitement de la, 280, 521. 

Gavage, après l'opération du bec-de-lièvre, 
du, 168 


Genou, désarticulation du, 487. 

Gorge des enfants, des différents produits 
blanchâtres qu’on peut rencontrer sur la, 

418 


Goutte, traitement de la, 15, 470. 
Gouverneurs, le mode d’élection des, 382. 
Granulie, de la, 60. 
Gravelle du foie, de la, 102. 

Grossesse, ménorrhagie dans la première 
moitié de la, 28 ; du rhumatisme articu- 
laire pendant la, 128 ; traitement des vo- 
missements de la, 284 ; fièvre typhoide et, 
312 ; syphilis et, 457. 

Gynécologie opératoire, les progrès de la, 318. 
anche, traitement des luxations de la, 71, 

Hémiplégie, de !”, 488 ; infantile, un cas d’ 
412, 461. 

Hémoptisie, traitement de |’, 109. 

Hémorrhagie intra crânienne, 490. 

Hémorrhagies, utérines, nouveau mode de 
traitement des, 130 ; de la strychnine con- 
tre les, 506 ; post-partum, 548. 

Hémorrhoides, 1 traitement des, 502, 621. 
ernie inguinale étranglée, taxis et kéloto- 
mie, 445. 

Hernies, cure radicale des, 308, épigastriques 
cure radicale des, 546. 

Holmes Dr. T. K. Discours prononcé devant 

D Association médicale du Canada, 433, 483. 

Hydropisie cardiaque, traitement de I’, 280. 

Hydrorrhée, 173. 

Hygiène des enfants pendant l'hiver, 83 

Hypertrophie, du coeur sans lésions valvu- 
aires, de 1’, 898 ; de la prostate, de 1’, 161. 

Hypnone, 100. 

Hystérie, traitement de l’attaque d’, 20, 
chez l’homme, 105 ; chez ies enfants, 276. 

Ignipuncture dans J’hypertrophie des amyg- 

es, de 1’, 544. 

Incisions libératrices, traitement des ulcè- 
res variqueux par les, 23. 

Incontinence nocturne d’ urine, 319, 368, 465 

Indigestion, traitement par l'acide phénique, 


Infection purulente, suite de la pneumonie, 

Injections, antiseptiques dans le traitement 
de la blennorrhagie, 256 ; de chlorure de 
zinc, dans les kystes de l'ovaire, 265 ; 
d’eau-chaude en gynécologie, 365. 

Inflammations péri-utérines, des, 315. 
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Intertrigo, traitement de |’, 284. 
Todoforme, 
des organes sexuels chez la femme, 460. 

Iodol, son emploi gynécologie, 554 

Iodothérapie et asthme 155. 

Irrigation continue dans le traitement pro- 
phactiqne et curatif des affections puer- 
péra 14. 

Jacar and lancifolia contre la blennorrha- 
gle 242. ; 

Jambe guérison des ds ulcères dela, 389 
dlototnie, taxis et, 419. 
ystes de l'ovaire, traitement par les injec- 
tions de chlorure de zinc, 265. 

LAOHAPELLE, Dr S., De l’emploi des séda- 
tifs dans la médication infantile, 11 ; ver- 
micides et vermifuges, 97. 

Lactation longtemps continuée, ses effets sur 
les ovaires et l'utérus, 78. 

PV AUS A la, 168 ; épithélioma de la 

e,a ; épithélioma , 
af ade. J 


LARAMÉE, Dr. J. A., Du calcul biliaire, 1 ; 
fièvre typhoide ; rhumatisme musculaire 
et tuberculose, 145 ; quelques notes sur 
l’auscultation et la percussion dans la 
phthisie, 481 ; de la sclérose du rein, 529 

Laryngite striduleuse, traitement de la, 187 ; 

Laval, Université, 48, 289, 386, 478, 568 

Lavements d’eau très chaude dans le traite. 
ment des prostatites sigués, 119. 

NT et pseudo-leucémie, oxygène dans 


Leucocythémie, de la, 437. 

Leucomaines, ptomaines et, 421. 

Leucorrhée, traitement de la, 562 ; vaginale, 

L traitement de la, 376. od des, 392 
iquides, traitement de ladys ie des, 

Lithine, salicylate de, 98. Peps 

Lithotritie rapide, indications et contrindica- 
tions de la, 545. 

Lumbago, traitement du, 562. 

Lupus erythémateux, traitement du, 133. 

Luxation partielle de la téte du radius par- 
ticulière aux enfants, 135. 

Luxations de la hanche, des indications thé- 
rapeutiques dans le traitement des, 71 ; 
en arriére des phalanges sur les métacar- 
piens, traitement des, 165 ; sous-pubien- 
hes, 499. 

Lympho-sarcôme du cou, 501. 

Maméion, traitement des fissures du, 188. 

Mammite chronique et squirrhe du sein, 549. 

Mariage, des maladies de la peau en rapport 
avec le, 86. 

Mariages, 288, 336. 

MARSDEN, Dr. W., notice nécrologique du, 


Masque des femmes enceintes, traitement 
du, 470. 


Massage a liqué à l’obetétri ue et à la gy- 
néco gies du, 547. À ey 


Médecine, programme des examens pour l’ad- 
mission à la pratique de la, 834. 

: Médecins, la mortalité chez les, 527 ; et cli- 
ents, 94. 

Médicamen 


utérins, nouveaux, 552; se- 
crets en 


emagne, les, 566 


dans le traitement des maladies 
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Médication hypnotique, 289 ; analgésique 
337 ; éthé 0 indée, dans le traitement 
de la variole, 347; e torante, 385. 

Mélancolie, traitement de la, 427. 

Membranes de l'œuf, rupture prématurée 

Méningite, cérébro-spinale, de la pathologi 
dela, 659 i tuberculeuse, traitée Les le pine 

ore, 186. 
Ménopause, traitement des accidents de la, 
Ménorrhagie dans la première moitié de la 
sse, 28 


grossesse, 28. 

Mercure, traitement des tumeurs blanches 
et, des lésions scrofulo-tuberculeuses par 
l’onguent de, 72. 

Métrite chronique, traitement de la, 76. 
Métrorhagies, la cannelle dans les, 30 ; né- 
vralgiques, traitées par la terpine, 271. 
Micrococcus de, la pneumonie, importance 

diagnostique des, 66. 

Migraine, |’ thoryoatéine contre la, 297. 

Migraines, des, 304. 

Modificateurs dessécrétions bronchiques, les, 

Mort, per pénétration de l’air dans les veines 
de l'utérus, 29 ; subite, ses causes pendant 
et après l'accouchement, 174. 

Mortalité chez les médecins, la, 524. 

Myosite rhumatismale, traitement de la, 


Naissances, 96, 144, 192, 240,288, 386, 384 
432, 480, 528. 

Nécrologie, 46, 48, 96, 144, 185, 191, 239 
288, 432, 477, 528, 567. | 

Néphrite, ses rapports avec le traumatisme, 
167 ; emploi de la nitro-glycérine dans 
les diverses formes de, 252 ; consécutive à 
à la varicelle, 59. 

Neurasthénie, traitement de la, 42, 329. 

N évralgie, traitement de la, 521. 

Né ies du sein, des, 265. . 
Nitro-glycérine, son emploi dans les diver- 
ses formes de néphrite, 252. ae 
Nodosités de Bouchard, valeur séméiologi- 

que des, 348. 
Obesité, causes et traitement de |”, 65. 
Ombilic chez les nouveau-nés, des végéte- 
tions de |’, 468. ; 
Opérations pratiquées en 1885 à l'hôpital 
Bichat, statistique des, 261. 

Oreille, considérations générales sur les 
écoulements de Yr, 49. | 

Ovaires, effets de la lactation longtempe 
continuée sur les, 78 ; traitement 
kystes des, 265. | 

Oxygène dans la leucémie et la peeudo-ieu- 
cémie, 136. 

Papaîne dans la dyspepsie des enfants, de 

468 


Paralysie, dans la diphthérie, troubles mo- 
teurs et, 156 : traitement de la, 186. 

Paralysies, alcooliques, 65 ; toxiques, 349 ; 
consécutives aux accidents de chemin de 
fer, 399. — 

Paraphimosis, du, 67. 

Pasteur, l'institut, 289. | 

Peau, usage de l'acide phénique dans les 
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affections de la, 420 ; en rapport avec le 
i des maladies de la, 38. 

Pénia, rétraction du, 538. 

Percussion dans la phthisie, quelques notes 
sur la, 481. 

Périnée, son amplistio n durant l’accouche- 
ment, 453 ; chez les, primipares prophy- 
le ie des déchirures du, 263. 

Péritonite tuberculeuse des enfants, modes 
pathogeniques, formes et traitement de la, 


Péroné, complications, pronostic et traite- 
ment de certaines fractures du, 451. 

P dénisme tertiaire, du, 177. 

Phalanges, luxation en arriére, sur les méta- 
carpiens, 165. 

Phosphore, traitement de la méningite tu- 
bercaleuse par le, 135 ; dans le rachitisme, 

u, 328. 

Phthisie, quelques notes snr l’auscultation 
et la percussion la, 481. 

Pied, traitement des ulcères perforants du, 
24. 


iasis du cuir chevelu, étiologie et trai- 
tement du, 419. 
Placenta, conduite à tenir dans les cas de 
rétention du, 218. 
Pleurésie, signe du son dans la, 249 ; aigue, 
traitement de la, 89 ; chronique, trai 
ment de la, 89 ; diap que, 298 ; 
rulente, et son traitement chez l'enfant, 
Pneumonie, importance diagnostique des 
micrococcus de la, 66; réso ution incom- 
plète de la, 249 ; de l'infection purulente 
comme suite de la, 890 ; traitement par 
la quinine, 442. 
Poitnine, nature et traitement de langine 


Polypes naso- lens, des, 122. 

Fonction, Re dans l'ascite, la, 107 ; 
sus-pus jenne et hypertrophie de la pros- 
tate, . 

Potasse, traitement des hémorrhoides par le 

P chlorate de, 502. 3 
oumon, chirurgie 120. 

Prix Astley Cooper, 182. 

Profession médicale canadienne-francaise aux 
Etats-Unis, la, 668. 

Prostate, de [*hypertrophie de Is, 161. 

Prostatiques, les, 27. 

Prostatités, aigues, traitées par les lavements 
d'en chaude, 119 ; chroniques, des, 495, 


Prurit, traitement du, 470 ; anal, traite- 
ment du, 42 ; vulvaire, le, 507 ; traite- 
ment du, 470. 

Foendo-canoers de l'estomac, 502. 

udo-hypertrophie et atrophie progres- 
sive des m chez les enfants, {84 

Pseudo-leucémie, oxygène dans la, 136. 

Ptomaines et leucomaines, 421. 

Pustule maligne, 22. 

Pyrosis, traitement du, 138. 

Quinine, traitement de la pneumonie par la, 
442 ; et bains tièdes, jugulation de la 
fièvre typhoide par la, 440. 


’ 


: § 


Rachitisme, étiologie et prophylaxie du, 34, 
80 ; du phosphore dans le, 328. 
lage de l'utérus, le, 31. 
Radius, par torsion, fracture du, 26 ; luxation 
partielle de la tête du, 185. 
après morsure, résultats de l’applics- 
on de ls méthode pour prévenir la, 281, 
Raanhia dans le vaginisme, extrait de, 


Réformes demandées, 430. 

Rétention dutplacenta, conduite a tenir dans 
le cas de, 213 ; d'urine, de cause trauma- 
tique, 352. 

Rein, de la sclérosé du, 529. 

Rétraction du pénis, 588. 

Rétrécissement mitral pur, 584. 

Retrécissements de l’uréthee, traitement des, 


Rétrotiexion, curabilité et traitement de la, 

Rhumatisme, traitement du, 187, 186 : arti- 
culaire, pendant la , 128; ¢ i- 
que, traitement, 562 ; musculaire, 145 : de 
surmenage, 18. 

Riel, la folie de, 142. 

Rougeole, traitement de la, 280. 

Raptare prématurée des membranes de !’ ceuf 


Saignée, accidents urémiques et, 246. 

SALVAIL Dr. N., Hydrochlorate de cocaine 

Santonine, dans l’aménorrhé, et la dyamé- 
norrhée, la, 88 ; comme vermicide, 97. 

Scarlatine, des différentes formes et compli- 
cations de La, 219. 

Sclérose du rein, de la, 529. 

Séborrhée, traitement de la, 186. 

Sédatifs, dans la médication infantile, de 
Yemploi des, 11. 

Seigle ergoté est-il indiqué pendant l’aecou- 
ement et l'avortement, le, 124, 169. 
Sein, rophylaxie des abcès du, 78 ; des né- 
es du, 265 ; mammite chronique et 

squirrhe du, 549. 
Sevrage, le, 273. 
Société médicale de Montréal, 568. 
Soil, chez los nouriseons la, 499. 
u, dans eurésie, signe du, 249 
Squirrhe du Rein, mammite chron 
Statistique des opérations pratiquées en 
1885 L'hôpital sichat, 261. 


ST-GERMAIN, Dr J. H. L., De la gravelle 
du foie, 102 ; cas extraordinaire d’sbets 
traumatique de l'abdomen, 148. 

chnine, contre les hémorrhagies uté- 
rines, de la, 506. 
Sublimé à l’extérieur, traitement de la 


9 
ique et 


ppurati ri-utérines, des interven- 
tions chirurgicales dans les, 510, 551. 

urmenage, dans la génèse des accidents 
rhumatofdes, du, 18. 
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Syphilides, des, 181. Ci 

Syphilis, guérison par les injections de cal- 
omel, 180 ; traitée par le sublimé à l’exté- 
rieur, 279 ; de quelques notions récentes 
sur la, 512 ; et grossesse, 457. . 

Taille h rique, de la, 397. 

Taxis et kélotomie, 449. 

Teigne, traitement de la, 376. 

Térébéne dans la toux d’hiver, emploi de la, 
251. 

Térébenthine en injections dans les trajets 
fistuleux, 210. | | 

Terpine dans les métrorrhagies névralgiques, 

271 


Testicule, intervention chirurgicale dans 
la tuberculose du, 114. 

Tétanos, étiologie du, 164. 

Thérapeutique, notes de, 98 ; clinique de, 
241, 289, 337, 335. 

Todd, potion de, 138. 

Tomates, empoisonnement par les conserves 
de, 184. 

Toux d'hiver, emploi de la térébène, 261 ; 
nocturne chez les enfants, 322 ; nerveuse, 
traitement de la, 329, 427. 

Trajets fistuleux, des injections d'essence de 

rébenthine dans les, 210. 

Traumatisme, rapports de la néphrite avec 
le, 167. 

Tremblement nerveux, traitement du, 42. 

Trépanation et fracture du crâne, 69, 262. 

Trop de zèle, 523. | ; 

Troubles moteurs dans la diphthérie, 156. 

Tuberculose, 145 ; testiculaire, de l’inter- 
vention chirurgicale dans la, 114. 

Tumeurs, blanches, traitées par l’onguent 
mercuriel, 72 ; de l’abdomen, de l'ascite 
symptômatique des, 211. 

Typhlite, traitement de la, 442. | 
cères, variqueux, traitement par les inci- 
sions libératrices, 23 ; perforants du pied, 
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traitement des, 24 ; de la jambe, ‘guéri- 
son par les pulvérisations phéniquées, 


Urémie et émissions sanguines, 246. 
Urethre, traitement des rétrécissements de |’ 


Urine, rétention de cause traumatique, 352. 


Utérus, mort par pénétration de l’air dans 
es veines de |’, 29 ; le raclaze de |’, 81 ; 
effets de la lactation lon ps prolongée 


sur |’, 78 ; de la chûte de I’, 406. 
Vaginisme, extrait de ratanhia dans le, 272. 
Vagiuite, traitement de la, 188. 

Varicelle, néphrite consécutive à la, 69 ; son 

diagnostic, 417. 

Variole, l'épidémie de, 90 ; les métis et la 

237 ; traitement de la, 280, 347. 
Végétations de l’ombilic chez les nouveau- 


nés, des, 468. 
Vermicides et vermifuges, 97. 
Vermi , Vermnicides et, 97. 


Verrues de croissance, 501. 

Version et extraction du foetus ; faut-il sépa- 
rer ces deux opérations, 364. 

Versions et flexions utérines des, 216, 264. 

Vésicatoires, la baudruche dans le traite- 
ment des brûlures et des, 448. 

Viande provenant d’un veau malade, em- 
poisonnement par dela, 185. 

Vieillerds, du diabète glycosurique chez 
es, 205. 

Vomissements de la grossesse, traitement 


Voyages en mer, leur influence sur les fonc- 
tions génitales de la femme, 76. 

Vulve, traitement de l’ezéma de la, 42 ; 
son ampliation durant l'accouchement 
458 ; de la dilatation præfæœtale de la, 218 

Zino, traitement des kystes de l'ovaire par 
les injections de chlorure de, 265. 





AT 
ment 


ar le 


de OLLABORATEURS 


AU XVe VC Ÿ dE DE “ L'UNION MEDICALE DU CANADA.” 


Buavusozaiz Dr J. M, Montréal. 
Bourqus Dr J. E., Longue-Pointe. 
BRENNAN Dr M. T., Montréal. 
Desrosisrs Dr H. k., Montréal. 
Fovousr Dr A. A., Montréal. 
Hozues Dr T. K., Chatam, Ont. 


LACHAPELL2 Dr S., St-Henri de Montréal. 
LaMARcuE Dr A., Montréal. 

LARAMÉE Dr J. A., Montréal. 

NorMAND Dr L. P., Montréal. 

Sarvait Dr J. N., Helena, Mont., E. U. 
St-Grermain Dr J. H. L., St-Hyacinthe. | 


TrupEL Dr Aimé, Ottawa. 


a 


à à À & & weer 














Mt 


a 





